利　用　申　込　書
平成　　　　年　　　月　　　日
軽費老人ホーム　ケアハウス
古志原ヒルズ　施 設 長　様　　　　　　　　　
次のとおり利用申込をします。

	居室の希望
	１階 ・ ２階 ・ ３階 ・ 特別室
	希望日
	　　　　年　　　月頃

	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）　　　　　男　・　女

	現住所
	〒

電話（　　　　）　　　－

	申込理由
	１．独り暮らし　　　２．住居が狭い　　　３．家族関係

	
	４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	身　体　の　状　況
	要介護度
	要支援１　・　要支援２　・　要介護１　・　要介護２　・　要介護３　・　申請中

	
	日常生活
	移　動
	自力で可能　・　やや不安
	性　　格
	

	
	
	食　事
	自力で可能　・　やや不安
	対人関係
	普通　・　拒否的

	
	
	入　浴
	自力で可能　・　やや不安
	精神状態
	正常　・　障害あり

	
	
	排　泄
	自力で可能　・　やや不安
	問題行動
	ない　・　時々　・　ある

	
	
	着脱衣
	自力で可能　・　やや不安
	就　　労
	　している　・　していない

	
	医療情報
	受診中の医療機関
	緊急時の搬送先

	
	
	通院治療中の病気　　　 （病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	最近５年にかかった病気 （病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

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

	収入状況
	年　金　　　年額　　　　　　　　円　　　その他　　年額　　　　　　　　　円

	利用料等支払
	本人　　・　　　一部保証人　　・　　全額保証人　　・　　その他縁故者

	保証人
	(ふりがな)

氏　　　名
	続柄
	住　　　所（電話）
	職業　勤務先（電話）

	
	S  H 　年　月　日

（　　　　歳）
	
	〒　　－

（　　　）　　－
	

	
	
	
	
	携帯電話

	
	S  H   年　月　日
（　　　　歳）
	
	〒　　－

（　　　）　　－
	

	
	
	
	
	携帯電話


（注）保証人は、必ず２人たてていただきますようお願いいたします。
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