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備考

家族構成 家族状況

氏名 年齢 続柄

生活保護課担当者
※生活保護対象者のみ記入

本人の年金 　　　　　　　　　　　　　　　　円／月 身障者手帳 　　無　・　有→（　　　　　　　　級　）

主治医

居宅介護支援事業所 担当ケアマネジャー

要介護度 （要介護）　　　　１　　　　２　　　　３　　　　４　　　　５

現在の状況
　　在宅生活中　・　入院中　・　施設入所中　・　その他（　　　　　　　　）

入院（入所）施設名

利用者氏名 男　・　女
  年　　 月　　　日

利用者住所

【入居申込書】

医療法人社団　千葉光徳会　有料老人ホーム　みさき　御中
　　　　　　　　　　【記入日】平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　ふりがな 明治     大正     昭和

続柄 　

電話番号

申込者氏名 続柄 　

申込者住所

電話番号 【自宅】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【携帯】

主介護者


