
岐阜県住宅供給公社　理事長　様

私は、次のとおり誓約し、サービス付き高齢者向け住宅「ラシュールメゾン岐阜」の入居を申し込みます。

１．この申込書の記載内容が事実と相違するときは、入居承認が取り消されても異議を申しません。

２．申込者および同居予定者は法律で規定する暴力団員ではありません。

３．入居後、居住者が暴力団員であることが判明した場合は、本申込に関する一切の権利を放棄し、速やかに住宅を明け渡します。

４．暴力団員であるか否かについて、岐阜県警察本部に照会がなされることについて同意します。

※黒のボールペンで、太枠内を記入してください。

〒 5 0 3 ― 0 8 0 7

 電話① （0584）〇〇〇－〇〇〇〇 電話② （090）〇〇〇〇－〇〇〇〇

 (1) 自己所有　　(2) 家族所有　 　(3) 借家　　(4) アパート　　(5) 賃貸マンション

 (6) 社宅･寮　　 (7) 公営住宅　　 (8) その他（　　　　　　　　　 ）

（ 歳）

〒 （　　　　－　　　　　）

サービス付き高齢者向け住宅　入居申込書　　　＜記入例＞

2022年　〇〇月　〇〇日

住　宅　名 ラシュールメゾン岐阜 部屋番号 605 号室

〇〇 日

氏　名 　　公社　太郎 （男・女）
74

申
込
者
　
（
契
約
予
定
者
）

現住所

岐阜県大垣市今宿〇丁目〇〇番地○○

フリガナ 　　コウシャ　タロウ

生年月日
Ｓ２０ 年 〇 月

勤務先名称
又は職業

勤務先
所在地

年　収 400 万円

職　種
(1) 会社員　　(2) 公務員　　(3) 自営業
(4) 自由業　　(5) 年金受給者
(6) その他（　　　　　　　　　 ）  電話（　　　）　 　　－

入居理由
(1) 現住宅の維持管理が困難　 (2) 現住宅の改造が必要　　(3) 高齢者生活への不安
(4) 要支援・要介護の進行　　 (5) 世帯分離　　　　　　　(6) 家族構成の変化
(7) 親族等の勧め　　　　　　 (8) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）（複数選択可）

家賃等
引落口座

(1) 十六銀行　　(2) 岐阜信用金庫　　(3) 大垣共立銀行

入
居
予
定
者

氏　　名 続 柄 性 別 生年月日 年 齢 収入の種類 年 収

　　　　 公社　太郎 本 人
 

２００万円
　　公社　花子

フリガナ

男・女

   年 　月 　日

(1) 給与
(2) 年金
(3) その他 万円

フリガナ　　ｺｳｼｬ　ﾊﾅｺ

妻 男・女

Ｓ25年〇月〇日

69
(1) 給与
(2) 年金
(3) その他

入居人数
（本人含む） ２人

（裏面も記入してください。）



〒 （５０１－０２２２）

電　話 （058）〇〇〇－〇〇〇〇

〒 （501-0222）

〒 （504-0018）

岐阜県各務原市那加西市場町○丁目○番地

　※　家賃保証会社の審査を受けていただきます。詳細は面談時にご説明いたします。

　　　次の事項に同意する場合は、□にチェックを入れてください。

入居の申込みにあたり、家賃債務保証会社の審査を受けることに同意します。

保証会社の審査にあたり、必要な書類を保証会社に提出することに同意します。

ご応募に際していただいた個人情報は、目的に沿った業務等にのみ利用し、他の目的には利用しません。

また、個人情報は適切に管理し、お客様の同意なしに業務委託先以外の第三者に開示・提供することはありません。

よりよい住まいづくりのために、以下のアンケートにご協力下さい。

Ｑ１：現在の家族構成

１．単身　　　　　　２．夫婦のみ　　　　　３．子と同居　　　　 　４．子世帯と同居

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ２：「ラシュールメゾン岐阜」を何で知りましたか。（複数回答可）

１．広報紙　　　　　　　２．高齢者住宅検索サイト　　　　３．設置チラシ・配布チラシ

４．入居者からの紹介　  ５．親族・知人等からの紹介　　　６．福祉・医療関係者からの紹介

７．公社ホームページ　　８．岐阜ｼﾃｨ･ﾀﾜｰ43を訪れて　 　　９．建設時から知っていた

１０．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ３：申込みにあたり、重要視した内容は何ですか。（複数回答可）

１．家賃等の自己負担金　　 　　　　２．生活援助員の常駐等の支援サービス

３．福祉・医療等の支援体制　　 　　４．緊急通報・バリアフリー等の高齢者対応設備

５．共用施設の充実　　　　　　　 　６．交通・商業施設等の利便性

７．公社に対する信頼・安心感　　 　８．建物の魅力（雰囲気・日照等）

９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ４：希望する有料サービスは何ですか。（複数回答可）

１．送迎サービス　　　　　　２．家事援助サービス　　　　　　３．健康管理・相談

４．買物代行サービス　　　　５．入浴サービス　　　　　　　　６．介護サービス

７．食事サービス　　　　　　８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ 申込書類の返却は行っておりませんので、ご了承のうえお申込み下さい。

身
元
引
受
人

フリガナ 　  ギ フ　カズコ 生年月日 申込者との関係

氏　名  　岐阜　一子

携帯

氏　名     岐阜　一子 （男・女） （058）○○○-○○○○ 090-○○○○-○○○○

（男・女）
Ｓ45年〇月○○日（49歳）

長女

住　所 岐阜県瑞穂市別府〇丁目〇〇番地

第
一

フリガナ 　　ギフ　カズコ 電話

住　所

続柄

岐阜県瑞穂市別府〇丁目〇〇番地
長女

第
二

フリガナ        ｺｳｼｬ　  ｶｽﾞｵ 電話 携帯

氏　名

保
証
会
社

ㇾ

ㇾ

  【アンケート】

     公社　一男 （男・女） （058）○○○-○○○○ 080-○○○○-○○○○

住　所

続柄

長男

緊
急
連
絡
先


