
平成　　年　　月　　日

　㈱キューデン・グッドライフ東福岡　御中

１．契約者

〒

TEL             －             －

２．同居者

３．駐車場

４．トランクルーム

５．不動産売却

ご記入いただいた個人情報は，入居審査委員会，提供するサービス（生活支援，介護，健康管理，

医療連携等）とその向上及び社内的統計分析（匿名化の上）に利用いたします。

申 込 居 室

居室番号

号室

利 用 希 望 あ    り       ・       な   し

住　    所

ふりがな 生年月日

あ    り       ・       な    し

入居者との続柄

利 用 希 望

満        才 男  ・ 女

性　別

あ    り       ・       な   し

氏      名
明治 ･ 大正 ・ 昭和

満        才 男  ・ 女
    年     月     日

年　齢

受付者印

利 用 希 望

ふりがな 生年月日

    年     月     日

年　齢 性　別

氏      名
明治 ･ 大正 ・ 昭和

認

認


