
●「入居候補者」の選考結果について、9月上旬までに郵便で送付いたします。

※申込書の記入に関する問い合わせ先：080(5872)7120(担当：松本剛一）

　　　　　　　　　　申込書・フェイスシートの記入について

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人武蔵野

●申込書に書いていただいた内容に基づいて、入居候補者を選考いたします。入居希望者
の生活の様子・健康状態などを過不足なくご記入ください。また、記入欄が足りない場合
は、別紙に記入して添付しても構いません。

●生活の様子や健康状態など選考に必要な情報を、通所先施設等から聞き取りをすること
があります。この申込書の提出をもって、通所先施設から情報提供を受けることについて
ご了承いただけたものとして取り扱います。また、ご家族に、生活の様子などについて電
話でお聞きする場合もございます。

☆服薬がある場合は、薬局で渡された「服薬の説明書(コピー可)」を添付してください。

●この申込書は、社会福祉法人武蔵野「居住支援ユニットリエゾン　障害者グループホー
ム」の入居者を決定するためだけに使用し、当法人の個人情報保護規定に基づき適切に処
理します。

●入居申込書は、令和６年７月26日(金)までに、武蔵野障害者総合センター2F法人本部事
務局へ提出してください。※17時必着


