
 

入居申込書  
受付日 令和   年   月   日 受付番号  入居予約 □ 済  □ 無 

 

ふ り が な   続柄 

 

 

連絡先 

連絡先１（    ）    －     

連絡先 2（    ）    －     
申込者氏名  

現 住 所  

 

ふ り が な   

男・女 

連絡先 

連絡先１（    ）    －     

連絡先 2（    ）    －     
入居予定者  

生 年 月 日  明治・大正・昭和     年     月     日（     歳） 

現 住 所  

要介護区分 自立 ／ 要支援 １ ・ ２ ／ 要介護 １・２・３・４・５ ／ 申請中 ／ 区分変更中 

 

現在ご利用の 

居宅介護支援事業所 
事業所名：                  担当者： 

現在ご利用の 

介護保険サービス 
 

入居希望日 令和     年    月     日頃 

入居希望理由 

 

 

ご本人の健康状態、生活上での必要な援助等 

 

 

緊急連絡先（連絡を受けて２時間以内で来られる方、出来れば別世帯でお二人） 

①氏名               続柄     連絡先１（携帯） 

 住所                      連絡先２（自宅） 

 

②氏名               続柄     連絡先１（携帯） 

 住所                      連絡先２（自宅） 

 

介護付有料老人ホーム 穂波あんしん館 
TEL: 0229-47-2010 FAX: 0229-47-2016 



 

基本情報 

健 康 状 態 
□良好  □治療中  □通院中  □入院中  ※感染症（□有り・□無し） 

主治医（医院名：              科、医師名：          ）   

障害者手帳 □なし □あり（種類                            ） 

物 忘 れ □物忘れはない □最近起きたことを忘れることがある □忘れることが多い 

歩 行 状 態 □自立 □見守り □一部介助 □全介助 □他（               ） 

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

※形態：□普通 □きざみ □とろみ □他（                 ） 

入 浴 □自立 □見守り □一部介助 □全介助 

排 泄 □自立 □見守り □一部介助 □全介助 

買 い 物 □自立 □見守り □一部介助 □その他（                  ） 

調  理 □自立 □ある程度行える □あまり行えない □行えない □行わない 

掃  除 □自立 □ある程度行える □あまり行えない □行えない □行わない 

洗  濯 □自立 □ある程度行える □あまり行えない □行えない □行わない 

金 銭 管 理 □自立 □家族等の援助にて行える □行えない 

服 薬 管 理 □自立 □家族等の援助にて行える □行えない 

医 療 保 険 □社会保険 □国民健康保険 □後期高齢者（１割・３割） □生活保護 

支 払 い □全額本人 □一部縁者 □全額縁者 ※縁者（□連帯保証人 □その他→下記入） 

請 求 書 の 

送 付 先 

氏名 （続柄：     ） TEL  

住所    

 

連帯保証人 ・連帯保証人はお二人必要です。 

・60 歳以上の方は、所得証明書、源泉徴収書、確定申告書の何れかが必要です。 

ふ り が な   続柄 

 
連絡先１（    ）    －     

連絡先 2（    ）    －     
連帯保証人 
１．氏 名 

（   歳） 

現 住 所 〒 

 

ふ り が な  続柄 

 
連絡先１（    ）    －     

連絡先 2（    ）    －     
連帯保証人 
2．氏 名 

（   歳） 

現 住 所 〒 

 

【情報提供の同意について】 

この度の入居申し込みにあたり指針の説明等を受けると共に、この申し込みの情報について、医療機関

及び関係介護保険事業者への情報提供に同意します。 

同意日：令和   年   月   日 

入居希望者氏名 印 

連帯保証人氏名 印 （続柄：     ） 




