
 

シルバーハウジング住戸への入居に際しての意向確認書 

 

  年  月  日 

（宛先）瀬戸市長 

 

 

申込者                

氏 名                

 

 

私は、市営シルバーハウジング住戸への入居にあたり、以下の特定の資格

を守り、維持することに同意します。 

 

１ 入居後、生活援助員による見守りサービスを受けること。 

２ 入居に際して、ＮＴＴ電話に加入し、緊急通報装置を使った安否確認サ

ービスを受けること。 

 


