
サービス付き高齢者向け住宅

ふれあいハウス五反田 入居申込書

申込 日  令和  年  月  日

利用者

フリガナ 性別  男  。 女

氏 名
現在の居場所

自宅 。病院・施設

(        )生年月 日 明・大 。昭   年   月   日  歳

住 所

一丁

電話番号

申込者

氏 名
続柄

住 所

一丁

電話番号

入居希望 日
令 和 年 月 日

要介護認定
自立  申請中  要支援 (1・ 2)  要介護 (]。 2・ 3・ 4・ 5)

有効期間  令和  年  月  日～令和  年  月  日

担 当ケアマ

ネジャー

担当ケアマネジャー

居宅介護支援事業所

医療情報

主治医

医療機関

現病名

既往歴

心身等の

状況

移 動 歩行・杖歩行 。歩行器・車イス

食事 自立 。一部介助・全介助

排泄 自立 。一部介助・全介助

認知症 有 。無

その他

留意点

アレルギー

〒699‐ 0101  松江市東出雲田]^揖屋 1196

サービス付き高齢者向け住宅 ふれあいハウス五反田

電 話  (0852)52-6517


