




お申込み日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

お名前
フ　リ　ガ　ナ

男・女 生年月日　Ｍ・Ｔ・Ｓ　　　年　　　月　　　日（　　　才）

介護の状況 　無・有　⇒具体的に　要介護[　　　　]　要支援[　　　]　

ご住所

ご連絡先 ①自宅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②携帯　　　　　　　　　　　　　

お住まい 独居・同居　　 区別 持家・公営住宅・賃貸住宅

入院・入所中（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年令

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

お名前
フ　リ　ガ　ナ

男・女 続柄

※ご住所

※ご連絡先①自宅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②携帯　　　　　　　　　　　　　

連絡に関する希望（時間等）

　※ご住所、ご連絡先は入居希望者と同じであれば、‘同上’や‘同じ’でも構いません。

入居希望日 平成　　　　年　　　　月　　　　日　頃希望

身体障害 なし・あり （障害種類：　　　　　　　　　　　　・　　　　級）

精神障害 なし・あり （障害種類：　　　　　　　　　　　　・　　　　級）

かかりつけ医 なし・あり （医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在利用の介護支援事業所 担当ケアマネージャー 様

現在利用中の介護サービスと今後の希望・予定

（当方にて使用 ｜受付　　　年　　　　月　　　　日　　　受付者　　　　　　）

住所・電話
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