
住　　　所 電話

ふ　り　が　な

氏　　　名

介　護　度

有効期間

電話

電話

電話

電話

身　元　引　受　人 住　　　所 電話

職業　又は

勤　務　先 電話
ふ　り　が　な

氏　　　名

利用者との続柄

介護支援専門員 居宅介護支援事業所 電話

介護支援専門員

平　成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

入　　居　　申　　込　　書

（ケアマネージャーがいる

私は、　グループホーム「はまなす」　の入居を申し込みいたします。

入 居 予 定 者

明・大・昭　　　年　　　月　　　日生（　　　）歳

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日入居希望日

明・大・昭　　　年　　　月　　　日生（　　　）歳

平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　平成　　　　年　　　　月　　　　日

要支援　２　・　要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５

現　在　の　状　況 病　院　入　院

　場合のみ記入）

老健施設入所

在　　　　　宅

そ　　の　　他


