
続柄

（ ・ ・ ）

  診療科目

添付書類として下記の書類を用意し、この申込書といっしょに提出してください。

１．入居申込書（本書）、心身状況調査票、身元保証書

２．健康診断書

３．収入申告書

４．年金証書

５．確定申告書又は源泉徴収票の写し

６．社会保険料、医療費、国税（所得税）、国民保険料の領収書

７．市町村民税課税（非課税）証明書、所得税課税証明書

８．住民票

（軽費負担が本人以外の場合）

９．縁故者又は身元保証人の所得を証明するもの。

３～６の書類は複写し県に提出する資料となります。
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