入　居　申　込　書　
　　やすらぎの里　　　☐井荻　　　☐松庵
	申込日	年	月	日
	ご利用者
	氏名 (ふりがな)
	
	性別
	男・女
	生年月日
		年	月	日
	歳

	
	住所
	〒
	電話番号
	

	介護度
	要介護1	・　	要介護2	・	要介	護3	　　・	　要介護4	　　・	　要介護5

	キーパーソン
	  氏名 (ふりがな)                 
	
	性別
	男・女
	生年月日
		年	月	日
	歳

	
	住所
	〒
	間柄
	電話番号
	

	
	
	
	
	FAX番号
	

	
	
	
	
	携帯電話
	

	
	
	
	
	E-mail
	

	緊急連絡先
	
	氏名
	間柄
	電話番号
	家族構成

	
	1
	
	
	(1)
	

	
	
	
	
	(2)
	

	
	2
	
	
	(1)
	

	
	
	
	
	(2)
	

	
	3
	
	
	(1)
	

	
	
	
	
	(2)
	

	指定病院
	                                                              (担当医)
	電話番号
	

	ご紹介者
	

	入居予定日
		年	月	日	時	（	朝	・	昼	・	おやつ	・	夕	）

	退居予定日
		年	月	日	時	（	朝	・	昼	・	おやつ	・	夕	）

	保険証
	医療保険証　・　負担割合証　・　介護保険者証　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	既往症
	

	
	

	現在の状態
	

	
	

	アレルギー
	


※　入院されていた方は、医療情報書・看護サマリー・お薬の情報等のご提出をお願い致します。
	特記事項
	

	
	

	居宅支援事業所
		名	称
	　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　 (担当ケアマネジャー)　　　　　

	顔写真などの掲載の可否
	□可能　□顔が写らなければ　□非掲載　□その他（　　　　　　　　　　）



