
申込日 令和 年 月 日

受付日 令和 年 月 日

面接日 令和 年 月 日

〒 ー

性別

男　女

年 月 日

〒 ー

　障害者手帳

令和 年 月 日

入 居 申 込 書

グループホーム　希望の街　学が丘

　　2　　3　　4　　5　　6　

連 絡 先

□　一人で生活している
□　家族と生活している
□　その他

普段の生活で困ることなど

生 活 状 況

障 害 状 況

入 居 希 望 理 由

入 所 希 望 時 期

住 所

申
込
者

入
居
者

住 所

氏 名

連 絡 先

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

区 分


