
年 ⽉ ⽇

  ※ 本申込物件は、居住⽀援法⼈による「⼊居相談・⽀援」及び「⽣活相談・⾒守り」等を附帯した家賃債務保証と⾦銭・財産管理の利⽤が可能となります。
  ※ あんしん賃貸・すまいサポート申込書は、⼊居申込書・保証委託申込書を兼⽤致します。  また、裏⾯の個⼈情報の取扱いを承諾された⽅のみの申込と致します。

〒 -

持家  ・  借家  ・  同居  ・  退院 ・ 施設  ・ その他（         ）

  □ 運転免許証  □ 保険証  □ 住⺠票  □ 住基カード  □ その他 （         ） 

〔 ⾷事の種類  □ 常⾷   □ 半粥   □ 全粥   □ ミキサー 〕1 訪問介護 （ ⽉

2 訪問⼊浴介護 （ ⽉
〔 おむつの使⽤  □ なし   □ 昼夜   □ 夜間のみ 〕 3 訪問看護 （ ⽉

4 居宅療養管理指導 （ ⽉
5 通所介護 （ ⽉
6 通所リハビリ （ ⽉
7 福祉⽤具の貸与 （ ⽉
8 その他 （ ⽉
□ 問題なく、⽇常⽣活が出来る。
□ 介護は必要だが⽇常⽣活に問題はない。
□ ⽇常⽣活に⽀障あり、介護を必要とする。
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申込理由   □ 病院よりの退院  □ 施設よりの退所  □ 現住居なし  □ 住み替え  □ ⽴ち退き  □ 独 ⽴    

申込⽇ 平成   

3 全介助

あ ん し ん 賃 貸 ・ す ま い サ ポ ー ト 申 込 書
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ご担当者様


