
敦賀 花子

敦賀市中央町2丁目１－１ ●×マンション１０１号

昭和●●年×月▲日

●●●－●●●●－●●●●

施設長 福井 太郎

敦賀市中央町１丁目××－××

０７７０－●●－●●●●

介護老人福祉施設 〇〇〇〇 施設名 又は 病院名を記入
してください

最近6ヵ月以内に撮影した
写真を添付してください

役職、氏名を署名 又は 押印
してください

●
●
●
●

施
設
長
印

記入例


	kinyuurei.pdf
	スライド 1


