
軽費老人ホーム桃寿苑 

入 居 申 込 書 
〒362-0016 上尾市原新町２７－１ 

TEL  ０４８－７７５－１１０１ 

FAX  ０４８－７７５－１１０２ 

申込年月日 平成  年  月  日 入居日 平成  年  月  日 

申込者氏名     

ふりがな          

                                  印                              

住   所 
〒          

 

電 話 番 号     （      ） 

生 年 月 日 大正・昭和    年  月  日（満    歳） 

希望理由  家族構成  

保証人  

住所 氏名 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）〒             本人との関係（           ） 

住 所                            

氏 名                        印   

TEL    （    ）      携帯                

勤務先                  TEL             

（２）〒             本人との関係（           ） 

住 所                            

氏 名                        印   

TEL    （    ）      携帯                

勤務先                  TEL                   

備 考  

 


