
 

 

予約申込書 

                     

令和   年  月  日 

 

ケアハウス オンフルール長崎 

施設長 松尾 理奈  

    

    入居ご希望者  住所                    

氏名                    

            生年月日    年   月  日        

            電話番号（    ）             

 

申込者    住所                    

氏名                    

            電話番号（    ）             

       

貴施設に入居したいので予約申込いたします。 

 

入居希望日 

 

 

収入状況 

 

 

 

家庭状況 

 

 

 

摘要 

 

 

参考書類 

戸籍謄本・住民票・健康診断書・入居契約書 

誓約保証書・収入申告書・収入申立書・処遇台帳   

以上 

 


