様式１
　　　ケアハウスやまなみ　入居申込書
　　　　年　　　　月　　　　日


ケアハウスやまなみ　施設長　様
申請者
住　所

氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


利用者との続柄（　　　　　　　　　　　　　　）

次のとおり入居を申し込みます。

	ふりがな
	
	生年月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ　　　　　年　　　月　　　日　　　歳

	氏　　　名
	
	
	

	
	
	性別
	男　　・　　女

	現住所
	〒　　　　－
電　話　　　　（　　　　　　）　　　　　　

	利用料等

経費支払
	１．本人負担
	※　番号のいずれかに○を、２、３の場合下に記入をお願いします。

	
	２．一部縁故者
	〔縁故者の場合〕

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄（　　　　　　　　　）

職　　業

	
	３．全額縁故者
	

	家族の状況（近親者）
	氏名
	続柄
	生年月日
	主副
	同別
	介護状況

	
	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	
	同居・別居
	

	介護保険
	認定日
	有効期間
	
	介護度
	

	健康保険
	健保・国保・共済・組合・生保　　　　老人受給者証　有・無

	年金等
	老齢（国・厚）年金・障がい（国・厚）年金・福祉年金・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	現在利用して

いるサービス
	・ヘルパー（週　　　　　回）

・通所リハビリテーション

・福祉用具貸与
	・デイサービス

・ショートステイ

・保健師訪問
	・訪問介護

・配食サービス

・その他（　　　　　　）


	身体の状況
	日常生活
	移　動
	・自立　・一部　・介護（　　　　　　　　）

	
	
	食　事
	・自立　・一部　・介護（　　　　　　　　）

	
	
	入　浴
	・自立　・一部　・介護（　　　　　　　　）

	
	
	排　泄
	・自立　・一部　・介護（　　　　　　　　）

	
	
	着　脱
	・自立　・一部　・介護（　　　　　　　　）

	
	
	性　格
	・明るい　・気にしやすい　・短気　・頑固　・その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	対人関係
	・協調的　・積極的　・消極的　・仲間が欲しい　・その他（　　　　　　　　　　）

	
	
	精神状態
	・安定している　・落ち着かない　・夜眠れない　・その他（　　　　　　　　　　）

	
	
	物忘れ
	・ほとんどない　・時々ある　・しばしばある　・その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	その他生活
上困ってい
ること
	

	
	健康状態
	通院治療中
	病院
	病名

	
	
	
	病院
	病名

	
	
	
	病院
	病名

	
	
	
	病院
	病名

	
	
	過去の大きな病気

	
	
	過去５年間にかかった病気

	
	身体障がい
	有　・　無
	有の場合（部位　　　　　　　　　　　　　）手帳　有　・　無　（　　　　種　　　　級）

	略歴
	（出身、最終学歴、職歴、結婚暦等）

	入居希望
の理由
	（具体的に）

	その他
	（生活上の希望・趣味・特技・社会的活動・持ち物(車等)等）

	身元保証人
	氏　　名
	本人との関係
	住　所　（電　話）
	職業・勤務先（電話）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	緊急連絡先
	
	
	
	


（注）１．記入上の注意・各項目に該当するところを○で囲んでください。


・　（　　　　　　　　　）の箇所はできるだけ具体的に記述してください。

２．家族の状況の主副欄は主介護者に◎、副介護者に○を記入してください。

３．この申込書で審査し、適格者と認められた場合は、面接調査の上入居者を決定いたします。




写真添付


たて　3cm


よこ2.4cm








