入　居　申　込　書
平成　　　年　　　月　　　日
社　会　福　祉　法　人　　　　清　明　会
	写
真

	縦3㎝

	横2.4㎝


ケアハウス  ガーデンカルミア  ・ りんどう　施設長 様
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
次のとおり軽費老人ホーム（ケアハウス）入居を申し込みます。
	申込年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	入居希望時期
	今すぐ入居希望　　　約３ヶ月後　　　約半年後　　１年後　　　空室が有れば今すぐでもよい

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

	現住所
	〒

	
	
	電話
	（　　　　　）

	本籍地
	都・道・府・県

	収入状況
	年金
	基礎年金種類
	
	年額
	　　　　　　　　　円

	
	
	厚生年金種類
	
	年額
	　　　　　　　　　円

	
	
	共済年金種類
	
	年額
	　　　　　　　　　円

	
	恩給
	
	年額
	　　　　　　　　　円

	
	不動産収入
	
	年額
	　　　　　　　　　円

	
	その他収入
	
	年額
	　　　　　　　　　円

	利用料等
	１．全額本人負担
	※２．３．の場合は下記記入を。

	の経費
	２．一部家族負担
	住所

	支払い
	３．全額家族負担
	氏名　　　　　　　　　職業　　　　　　　　　　続柄（　　　　）

	家族の状況

	続柄
	氏　名
	年齢
	住　　　　所
	同居･別居
	連絡先

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	本人の現況
	独り暮らし
	戸建（持家　借家）　マンション（持家　借家）　アパート

	
	家族と同居
	　　息子　　　娘　　　親戚　　　孫　　　　　他（　　　　　　　）

	介護保険
	介護認定
	有・無（申請中・過去有・無し）
	被保険者番号（保険者）
	　　　　　（　　　）

	
	要介護度
	要支援　１　・　２　　　要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５

	
	デイサービス
	
	ヘルパー
	

	
	福祉用具
	無　　杖　　ｼﾙﾊﾞｰｶｰ　　車椅子　　他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	居宅介護
支援事業者
	
	担当者名
	

	身
体
の
状
況
	日常生活
	日常
生活
動作
	移動
	自立・一部介助・介助必要
	精神
の
状況
	性格
	

	
	
	
	食堂
	自立・一部介助・介助必要
	
	対人関係
	

	
	
	
	入浴
	自立・一部介助・介助必要
	
	精神状態
	

	
	
	
	排泄
	自立・一部介助・介助必要
	
	昼夜逆転
	ない　・　ある

	
	
	
	着脱衣
	自立・一部介助・介助必要
	
	問題行動
	ない　・　ある

	
	健康状態
	今治療中の病気（症状）
	

	
	
	以前かかった病気
	

	
	
	病院
	

	
	
	主治医
	

	
	身体障害
	有・無
	有りの場合（部位　　　　　）
	手帳
	有・無
	　　　　（　　　　種　　　　級）

	入所希望
の理由
	（具体的に）


	身元保証人
	氏名
	続柄
	住所
	勤務先

	
	
	
	〒

	

	
	
	
	ＴＥＬ　　（　　　　）
携帯　　　（　　　　）
	ＴＥＬ　　（　　　）

	
	
	
	〒

	

	
	
	
	ＴＥＬ　　（　　　　）
携帯　　　（　　　　）
	ＴＥＬ　　（　　　）


（注）
１．記入上の注意
・各項目毎に該当するところを○で囲んで下さい。




・（　）の箇所はできるだけ具体的に記述して下さい。




・貼付する写真は１年以内に撮影したもの。

２．添付書類

・住民票、年金証書の写し、確定申告書または源泉徴収票の写し。

３．入居希望の方は、簡単な面接審査を行っております。
４．面接の際には、保証人の方もご同行下さい。
