	申込施設
	神松寺　・　長住


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.　　　

　　　　　　　　　　　　　　　申込日：　　　　年　　月　　日
入居申込書
社会福祉法人シティ・ケアサービス

「シティ・ハウス神松寺」施設長様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ

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。

	居室希望
	第１
	タイプ
	入居希望時期
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	第２
	タイプ
	他施設の申込状況
	□有　　　　□無

(                           )

	
	第３
	タイプ
	
	

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

	現住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯

	申　込　理　由
	

	紹介機関
	□区役所　□地域包括　□ケアマネ　□病院　□知人友人
□その他(　　　　　　　　　)

	住居状況
	□持ち家(一戸建て・マンション)　□賃貸　□施設や病院に入居(院)

	身元引受人
	フリガナ
	
	本人との続柄
	

	
	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
	明・大・昭　・平　　　　　　　年　　　月　　日生　　　年齢　　　　　歳

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	　　　　　　　　（　　　　　　　）

	家族の状況

(親近者)
	続柄
	氏　　　　名
	年齢
	住　　　　　　　所
	職業
	同居・別居
	備考

	
	
	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	
	
	同・別
	

	利用料等経費支払方法
	１． eq \o\ad(本人負担,　　　　　)
	＊番号のいずれかに○印を、２，３の方は縁故者の記入を。

住所

氏名　　　　　　　　　　　続柄（　　）　職業

	
	２．一部縁故者
	

	
	３．全額縁故者
	

	
	年金・恩給等の収入(種類　　　　　　　　　　　　　
	年額　　　　　　　円

	収入の状況

	地代・家賃等の収入(内容
	年額　　　　　　　円

	
	利子や配当等の収入(内容
	年額　　　　　　　円

	
	その他の家族等支援(内容
	年額　　　　　　　円

	
	合計年収
	　　　　　　　　　円

	介護保険
	要介護認定
	自立・要支援(　１・２　)　　・　要介護　　１・　２・　３・　４・　５

	
	介護支援事業所
	
	ケアマネージャー名
	

	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医療の状況
	病　名
	

	
	既往歴
	

	
	主治医
	　　医療機関　　　　　
	
	主治医
	

	
	身障者手帳
	有・無
	有の場合　(部位　　　　　手帳　　有・無　　　　　　種　　　　　級)

	健康状況
	歩　　行
	□自立　　□杖または歩行器使用　　　□車椅子使用　　□その他

	
	排　　泄
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	食　　事
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	入　　浴
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	着　　脱
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	整　　容
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	麻　　痺
	□有（　　　　　　　　　　　　　　）□無　　　

	
	洗　　濯
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	調　　理
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	買　　物
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	掃　　除
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	電話使用
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	薬の管理
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	金銭管理
	□自立　　□見守り　　□一部介助　　□全介助　　（　　　　　　　　　　　　）

	
	視　　力
	□普通　　□見えにくい　□見えない(左　・右)

	
	聴　　力
	□普通　　□聞こえにくい　□聞こえない(左　・右)

	
	言　　葉
	□普通　　□やや不自由　　□不自由

	
	意思疎通
	□できる　□やや難しい　　□難しい

	
	認知症
	□有（　　　　　　　　　　　　　　）　　　□無

	
	
	□俳徊行動　　　　　□暴言・暴力行為　　　□不潔行為

	
	
	□不眠・昼夜逆転　　□自傷行為　　　　　　□被害妄想・せん妄

	
	
	□その他


（注）　記入上の注意　 ・各項目毎に該当するところを○で囲んでください。

· （　）の箇所は出来るだけ具体的に記述してください。

· 貼付する写真の大きさはタテ3cm、ヨコ2.4cmぐらいのもの

【個人情報の取り扱い】
本申込書によりいただいた個人情報は、当施設における待機者管理に使用するほか、行政機関の行う入居申込調査に情報提供します。



写　　真








