
様式第１号（第２条関係） 

年  月  日   

四万十町長        様 

入居申請者 住所            

氏名              

電話            

 

 

高齢者安心住宅入居申請書 

 

  高齢者安心住宅に入居したいので、次のとおり申請します。 

生 年 月 日    年  月  日 （  歳） 性別  男 ・ 女 

申 請 理 由 

 

心 身 の 状 態 

 

身 元 引 受 人 

住所 

氏名            連絡先 

 ※添付書類 本人及び世帯全員の最新の町民税の課税状況を明らかにする書類 

       医師の意見書（別添）  



別添 

医師の意見書 

住 所 
 

氏 名 
 

男・女   年  月  日 生 

現 症 状 

傷病名及び症状の概要 

感 染 症 

傷病名及び症状の概要 

精 神 の 状 況 

 

四 肢 の 状 況 

 

高齢者安心住

宅入居につい

て の 意 見 

 

 上記のとおり判定します。 

     年  月  日 

          住   所 

          医療機関名 

          医   師               □印 

 


