特別養護老人ホーム入所申込書

	申　込　日
	年　　月　　日


社会福祉法人柏仁会　ありすの街施設長　殿

申込代理人（手続きにお見えになった方）

	フリガナ

氏名
	
	続柄
	

	住所
	〒

電話番号　　　　　　　（　　　　　）


　施設を利用したいので，次のとおり申し込みます

	フリガナ

氏名
	
	男
・
女
	明

大　　　年　　月　　日生（　　　歳）
昭

	住所
	〒
電話番号　　　　　　　（　　　　　）

	介護保険
	被保険者番号
	要介護度　１　　２　　３　　４　　５

	認定期間
	　年　　　　月　　　　日から　　　　　　年　　　　月　　　　日

	現況
	□自宅
□入院中

□利用中
	病院又は

施設
	名称
	

	
	
	
	住所
	

	
	
	入院又は利用期間
	年　　　月　　　日～

	家族の状況
	氏　　名
主介護者をチェック
　　　　□
	続柄
	年齢
	職業
	同居

別居

の別
	別居の場合

	
	
	
	
	
	
	住所
	電話番号

	家族の状況
	□
	
	
	
	□同居

□別居
	
	

	
	□
	
	
	
	□同居

□別居
	
	

	
	□
	
	
	
	□同居

□別居
	
	

	
	□
	
	
	
	□同居

□別居
	
	

	
	□
	
	
	
	□同居

□別居
	
	

	利用希望時期
	□今すぐ利用したい　　　　　　　□令和　　　年　　　月頃までには利用したい

	申込状況
	□当該施設にのみ申込している

□他の施設にも申し込みをしている

（他の施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	


	担当介護支援専門員
	氏名
	
	連絡先
	

	
	事業所名
	


※保険者証の写しを添付してください
受　付　日　　　　年　　　月　　　日
