
様式１号 

令和   年   月   日 

 

壱 岐 市 長 様 

 

措置申出者 住 所    

 

氏 名 入所を希望する方の住所・氏名  

                     

                         （本人確認書類の写しの添付で押印省略）  

措 置 申 出 書 

  

私は、老人福祉法による措置を受けたいので、次のとおり申し出ます。 

 なお、この申出に伴い必要があるときは、措置希望者とその世帯員の税・介護保険・年金・

医療保険に関する資料、及び住民基本台帳を閲覧することに同意します。 

 

（ふりがな） 

措置希望者 

氏 名 

 
明治 

大正   年  月  日生   歳 

昭和 
 

現 住 所 

電 話 

 

  電話  （   ） 

世帯の主たる 

生計維持者名 
 

続

柄 
 

希 望 す る 

措置（施設） 

施 設 入 所   希望する施設名を必ずご記入ください。 

養 護 委 託   （例）壱岐市立老人ホーム 

措 置 希 望 

の 理 由 

養護老人ホームを申請する理由を必ずご記入ください 

 

添 付 書 類 

・戸籍謄本 ・住民票謄本 ・扶養義務者等申立書 ・診断書 

・収入申告書 ・課税証明書 ・身元引受書 

・措置申出者及び身元引受人の本人確認書類の写しの添付 

備 考  

①  
赤で囲んでいる箇所をご記入ください 

※全ての書類を揃え

て窓口へ提出する日 



様式２号 

令和  年  月  日 

 

壱 岐 市 長 様 

 

 

      氏 名 入所を希望する方の氏名  

 （本人確認書類の写しの添付で押印省略）  

  

収 入 申 告 書 

 

 私の   年中の収入について下記のとおり申告します。 

 

入 所 

施設名 
壱岐市立老人ホーム 

養 護 

特 養 

養護入所者のみ 

（     ）人部屋入居 

種     類 金  額（年額）   単位：円 

収   

 

入 

 

Ａ 

恩給・年金等収入 

（          ）年金 

 

財 産 収 入 

 

利 子 ・ 配 当 収 入 

 

そ の 他 収 入 

 

 

計 円 

必

要

経

費 

 

Ｂ 

租 税 

 

医 療 費 

 

社 会 保 険 料 

 

そ の 他 必 要 経 費 

 

 

計 円 

差 引 額 （Ａ－Ｂ） 円 

②  

※現在、受給されている 

年金等ありましたら 

ご記入ください。 

（例）・国民年金 

   ・遺族年金  

    ・恩給    など 

※全ての書類を揃え

て窓口へ提出する日 



様式３号 

 

所得額及び税額（証明）確認書 

 

 

入 所 者 名 

 
（入所）施設名 

壱岐市立老人ホーム 

扶養義務者名 
（税金の扶養に 

とられている方） 

住所 

 

    年中の 

所 得 額 

    年度住民税額 
    年分の 

所 得 税 額 均 等 割 所 得 割 

円 円 円 円 

 

老人ホーム入所のために必要ですので上記のとおり所得額及び税額の 

証明（確認）をお願いします。 

 

令和  年  月  日 

 

 

壱 岐 市 長 様 

 

住 所  扶養義務者の住所・氏名 

氏 名（扶養義務者）              

                          

  

 

上記のとおり証明（確認）します。 

 

令和  年  月  日 

 

印 

 

 

 

③  

※全ての書類を揃え

て窓口へ提出する日 

※扶養義務者になる人 

措置希望者の配偶者または子 

（その他親族が税の扶養に取っ

ていても該当にならない） 

※島外にいる扶養義

務者は税証明証の提

出を依頼する。 



様式５号 

令和  年  月  日 

 

壱 岐 市 長 様 

 

氏 名 入所を希望する方の氏名   

                      （本人確認書類の写しの添付で押印省略）  

 

扶 養 義 務 者 等 申 立 書 

住居の状況 自家・自家マンション・借家（１戸建、アパート、マンション）・借間・同居 

同
居
家
族
の
状
況 

氏  名 性別 年齢 続柄 職業（詳しく） 健康状態 備考 

       

       

       

       

       

       

       

扶
養
義
務
者
の
状
況 

氏  名 年齢 続柄 家族歴 職業（詳しく） 住 所 ・ 電 話 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

④  

同居している方がいる場合はこちらにご記入ください 

市内・市外に関わらず、お子様がいらっ

しゃる場合はこちらに全員ご記入くださ

い 

※全ての書類を揃え

て窓口へ提出する日 



様式６号 

 

身 元 引 受 書 

 

 

 

入所（予定）者 住  所  入所を希望する方の住所・氏名 

 

氏  名                  

 

生年月日  明治・大正・昭和   年   月   日生（年齢   歳） 

 

 

 

上記の者の身元引受については、責任をもって引き受けることを申し立てます。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

身元引受人  住  所    身元引受人の住所・氏名 等 

 

氏  名                     

                    

  続  柄 

 

電話番号                         

                    （本人確認書類の写しの添付をお願いします。） 

  ※身元引受人になられる ご本人様 がご記入ください。 

 

 

 

壱 岐 市 長 様 

 

 

 

 

                                           

 

 

⑤  

※全ての書類を揃え

て窓口へ提出する日 


