
入所申込日

申込者 氏名 本人との続柄

入所希望者 ﾌﾘｶﾞﾅ 性別

（本人） 氏名 男　・　女

生年月日

住所
〒　　　　－

（住民票）

電話番号

現在の所在地

（住所地）

要介護度

介護保険情報 認定年月日

その他の情報 認定の有効期間

主治医意見書

かかりつけ医

認知はありますか

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

氏名

住所 〒　　　　－

電話番号

介護老人保健施設梅壽苑　入所申込書

　　　　　　年　　　　月　　　　日

明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日　　　歳

　　　　　　　　　　　　　

病院(　　　　　　　　）・他施設(　　　　　　　　）・自宅

（住民票の住所と異なる場合記入してください）

要支援・1・２・３・４・５

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日から　　年　　月　　日

病院名　　　　　　病院・医師名　　　　　

（上記と異なる場合のみ記入）

はい　・　いいえ　・　わからない

申し込み理由（出来るだけ具体的に記入して下さい）

今後の方針とその理由 （　在宅復帰　・　介護保険施設利用　）

当苑利用にあたり本人又は家族の希望（出来るだけ具体的に記入して下さい）

連絡先

現在受けているサービス状況


