
フリガナ

本 氏名

人 現住所

欄 本籍

生年月日 平成 　　　　　年　　　月　　　日　　生まれ

フリガナ

保 氏名

護 現住所

者 本籍

生年月日 　　　 　昭和・平成 　　　　　年　　　月　　　日　　生まれ

年 月 　　　中学校　卒業

年 月 　　　　 　　高等学校　卒業

年　　　　　年 月          　大学    学部 　　　学科入学予定

続柄 年齢 職業・勤務先 年間合計所得

　　　　 万円

　　日

本人氏名 ㊞

保護者氏名 ㊞

　　　　公益財団法人輔仁会

本人の学歴

平成

　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　日

家族状況等調書

理事長　　藤 田  道 男  様

令和

平成・令和

氏名

家族状況

上記の通り相違ございません

連絡先（携帯）


