ケアハウス入居申し込み書

平成　　年　　月　　日
ケアハウス延寿
施設長　辻村　泰範　殿
	申　請　者


	氏　　名
	
	続　柄
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	対象者氏名


	氏　　名
	

	
	生年月日
	
	年　齢
	

	
	居宅住所
	
	電話番号
	

	
	住　　所
	
	電話番号
	

	主　治　医
	氏　　名
	
	医療機関
	

	
	住　　所
	
	電話番号
	

	世帯状況
	氏　　名
	続　柄
	年　齢
	性　別
	職　　業
	備　　考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	自家用車の持ち込み
	持ち込み希望
	未　　　　定

	申し込み理由


	1. 身寄りがない

2. 家庭の事情で家族と同居できない

3. 現在の住宅が狭い

4. 他人の世帯と同居している

5. その他

（右欄に具体的にご記入下さい）
	5.　の内容を詳しくお書き下さい


	身　　体　　状　　況

	視　力
	普通・弱視・喪失・眼鏡使用
	聴　力
	普通・やや難聴・難聴

	介護認定を受けられている方のみご記入下さい

	介護認定


	認定市町村
	
	認定日
	

	
	要介護度
	
	認定期間
	

	居宅介護

支援事業者


	事業所
	

	
	事業所住所
	
	電話番号
	


	
	介支専門員
	
	電話番号
	

	心身の状況
	歩行
	自分で可・なんとか自力・一部介助・全部介助　　　

	
	排泄
	自分で可・なんとか自力・一部介助・全部介助

	
	食事
	自分で可・なんとか自力・一部介助・全部介助

	
	入浴
	自分で可・なんとか自力・一部介助・全部介助

	
	着脱衣
	自分で可・なんとか自力・一部介助・全部介助

	
	言語
	普通・何とか聞き取れる・障害有り・喪失

	
	身体障害
	　　種　　級　障害の内容　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	疾病
	無・有　（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	既往症
	無・有　（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	痴呆状態
	記憶障害
	無・有　（　重度　・　中度　・　軽度　）

	
	
	失見当
	無・有　（　重度　・　中度　・　軽度　）

	
	問題行動
	

	在宅サービス利用
	有　・　無
	利用内容
	

	入居後に希望する

在宅サービス内容
	

	その他
	


