
〒

□　入　居　申　込　書

記載者

ふりがな

入

居

者

様
当施設入居前

在住場所

※ご自宅以外の方 年　　　　　月　　　　　日　　～　　今に至る

申込日：　  　　　　年　　  　　月　　　　  日　　　　　　　　　　　　　　号室申込日・居室

性別

入居希望時期

氏名

住　所

ふりがな

身

元

引

受

人

・

連

帯

保

証

人

様

　□ 　持家

　□ 　家族所有

　□ 　賃貸

銀行名

自宅番号

明治 ・ 大正 ・ 昭和

支店名

口座種別 口座番号

勤務先名

勤務先住所

勤務先

電話番号

　　年　　　　　月　　初旬　・　中旬　・　下旬
具体的なご要望がございましたらご記入下さい

〒

施設/医療機関名

住所

入居/入院の期間

担当者名

連絡先

年齢

歳　　年 　　月 　　日
生年月日

介護度

自立　　申請中　　区分変更中

要支援１・２

要介護１・２・３・４・５

〒

続柄

申込有効期限
　　　　　　申込有効期限　：　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　まで
　　　　　　　　　　　　　　※上記期限を超えて、ご入居に至らず申込の継続をご希望されるお客様へは

　　　　　　　　　　　　　　　 申込有効期限日からご契約を開始して頂くようお願い申し上げます。

携帯番号

住所
〒

住所

勤務先情報

　　　緊急連絡先

　　※優先連絡順に

  　   ご記入をお願い

    　 致します。

住所

続柄

〒

自宅番号

①

②

氏名 続柄

□　身元引受人・連帯保証人　変更

メールアドレス

※　メールアドレスをお持ちでない場合は、携帯番号の記載をお願いいたします。

年金口座
※身元引受人・連帯保証人

様が年金受給者の場合

以上、入居契約時/身元引受人・連帯保証人変更時にご記入をお願いいたします。

氏名 携帯番号

自宅番号

携帯番号

氏名

③

氏名 続柄

自宅番号

携帯番号

住所
〒
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1 利用目的

入居者様、身元引受人様のから取得する個人情報は、以下の利用目的に従って取り扱います。

［内部での利用］

(1) 入退去等の管理

(2) 各種介護サービス、自費サービスを含む生活サービスの提供、記録、報告書作成

(3) 介護サービスの利用者に係る事業所等の管理運営

(4) アンケート、調査、統計、マーケティング資料作成

(5) ご家族・身元引受人への各種お知らせ、ご案内の送付

(6) 緊急時のご連絡等

［他事業者への情報提供］

(1) 当該利用者に係る他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所、介護支援専門員、サービス提供

又は相談援助等を担当する職員、主治医、入院等受け入れ医療機関、市区町村との連携

(2) 提供するサービスに係る業務委託

(3) 家族等への心身の状況説明

(4) 都道府県及び国民健康保険団体連合会等の審査支払機関へのレセプト提出、審査支払機関又は

保険者からの照会への回答

(5) 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談、届出

(6) 外部監査機関の対応

(7) ＨＩＴＯＷＡホールディングスグループ会社、提携先企業等の商品・サービス等の案内・提供・管理

(8) 施設において実施する実習の協力

2 取得する個人情報

　 当社は、入居者様及び身元引受人様の個人情報について、適法かつ公正な手段により必要な範囲で

取得します。

3 個人情報を使用する期間

入居契約書に定める契約期間及び法令の定めるところによる当該契約の解除又は解除後の

書類保存期間に相当する期間使用します。

上記個人情報について、その利用目的の説明を受け必要最小限の範囲内で使用することに同意します

同意日

年 月 日

（ご本人） （氏名） 印

（署名代理人又は立会人等）

（住所）

（氏名） 印

（ご本人との続柄）

（ご家族） （住所）

（氏名） 印

（ご本人との続柄）

個人情報使用同意書

(ホーム用）
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