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入 居 者 情 報 あ ん し ん シ ー ト 

作成日   年  月  日

 更新   年  月  日

基
本
情
報 

ふりがな 

氏 名 
 【外国人の場合】 

国   籍：（          ） 

言   語：（         ） 

対応可能な言語：（         ） 入居物件  
○連帯保証人や緊急連絡先、その他親族などの関係者の連絡先を記入してください。 

連
絡
先
情
報 

① 

氏 名  電話番号  
住 所  間  柄 

□連帯保証人   □緊急連絡先  

□親族（   ） □その他（    ）

② 

氏 名  電話番号  
住 所  間  柄 

□連帯保証人  □緊急連絡先  

□親族（   ） □その他（    ）

③ 

氏 名  電話番号  
住 所  間  柄 

□連帯保証人  □緊急連絡先  

□親族（   ） □その他（    ）

○通院先や利用している福祉制度（介護保険サービス・障害福祉サービス等）を記入してください。 

医
療
・
福
祉
制
度
に
関
す
る
情
報 

医 療 機 関  

（かかりつけ医） 

名  称  診 療 科  
住  所  電話番号  

利用中の制度 □介護保険サービス □障害福祉サービス □その他（       ） 

障害者手帳 手帳種別 □身体障害 □知的障害 □精神障害 等 級     級 

介護保険 

サービス情報 

◎ケアマネージャー 担当者名  

事業所名  電話番号  

障害福祉 

サービス情報 

◎指定相談支援事業所などの支援機関 担当者名  
事業所名  電話番号  

生活保護制度 
実施機関      区・支所 担当者名  
電話番号  

○福祉制度に関する情報以外に支援を受けている団体等がある場合に記入してください。 

そ
の
他
支
援
に
関
す
る
情
報

機関・団体① 
名 称  担当者名  

電話番号  支援内容  
機関・団体② 

名 称  担当者名  
電話番号  支援内容  

○見守り体制や福祉サービス等の利用状況を記入してください。 

月 火 水 木 金 土 日 利用サービス 電話番号 担当者名                               
          

＜同意欄＞ 

記入した個人情報等については、私の居住支援を実施する目的の範囲で、物件の大家さん・不動産事業者

のほか、本シートに記載されている関係者の間で共有されることに同意します。        

本人署名               

※記載した情報に変更があった場合には、本シートを提出した物件の大家さん

又は不動産事業者へお申し出ください。 



この入居者情報シートは、住宅確保要配慮者の入居に際し入居者本人に任意

で記入していただくもので、入居申込書等の補助シートとしてご活用ください。

入居時点では記入できる内容が少ないことも想定され、全ての項目が埋まらな

い場合もあります。  

緊急連絡先などをはじめ、親族等の関

係者についても可能なかぎり記入を

いただくようにしてください。長期不

在時の状況把握や死亡時の退去手続

きなどにおいて、複数の連絡先を確保

しておくことが有効となります。 

経年により入居者本人の状況変化な

どもあることから、入居時に限らず、

定期的な更新への理解を求めるよう

にしておくとよいでしょう。 
介護保険サービスや障害福祉サービスを利

用している方は、本人の「ケアマネジメン

ト」を行っている担当ケアマネジャーなど

を把握し、良好な関係を構築しておくこと

が様々な場面で有効となります。 

利用している介護・福祉サー

ビスなどの情報についても可

能な限り収集し、入居者への

日常的な支援体制を把握して

おきましょう。 

介護・障害の福祉制度以外にも様々な支

援制度や民間支援団体があります。こう

した支援や団体に関する情報も可能な限

り把握しておくようにしましょう。 

記入いただいた個人情報等については、

目的を限定し、関係者のみで共有するこ

とを必ず説明し、理解の上で同意の署名

をいただくようにしてください。 

記入例と記入時の注意事項 


