
　　令和　　  　年　　 　月　　　 　日
フリガナ 男 明治・大正・昭和

様 女 年　  　月　　  　日生　　　  歳

〒　 ー　 ＴＥＬ 　   　　（　   　）　　

〒　　    　－　　    ＴＥＬ 　　   　（　    　）　　

　□自宅 □　病院 □　施設

身体状況

氏　名 様 続柄

住　所 〒　　　　－ ＴＥＬ 　　　　　　（　　　　　　）　　

勤務先等 ＴＥＬ 　　　（　　　　　）

氏　名 様 続柄

住　所 〒　　　　－ ＴＥＬ 　　　　　　（　　　　　　）　　

勤務先等 ＴＥＬ 　　　（　　　　　）

氏 名 年齢 続柄
同居
有無 　　名 年齢 続柄

同居
有無

かかりつけ医 病院名 主治医

□要支援　　2

□要介護 １　・　２　・　３　・　４　・　５

事業所名　： 　　　　担当者名　：　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　：　　

認知症の診断 有 無 診断名

1日の過ごし方

　　　　　　　社会福祉法人　藤雪会

あつぎポポロ　グループホーム入居申込書

入居者
氏　名

申込者

続柄

 平成　　　　　年　　　　　月　　　日まで

入居理由

現在状況

緊急 連絡先

居宅介護支
援事業 者

利用料請求先

家族構成

氏

介護保険

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入居希望日 　　　　平成　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　　）　　　　　　　

認定有効
期　　　間

 平成　　　　　年　　　　　月　　　日から

住　　所

氏　名

住所

　様　　㊞


