
ケアハウス第三親和園　施設長　様

令和　　　年　　　月　　　日

■申込者（入居者ご本人）

フリガナ

氏　　　名

生年月日

連　絡　先            （　　　　　）

入居希望日時

希望使用設備 希望部屋番号

支払い方法 ご請求先

要介護度

■身元保証人連絡先

氏　　　名 年齢 続柄

■身体状況について

■備　考（その他希望することや、お願い、支払い方法など）

■添付書類

別紙　入居手続きの流れについて必要書類の提出を参照

〒　　　-

明・大・昭　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　歳）

窓口払い　銀行振込　口座振替

今までにかかったご病気をご記入ください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お薬や食物のアレルギーはありますか？　ある（　　　　　　　　）・　ない

金銭の自己管理はできますか？　　できる　・　できない

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お薬を飲まれている方はその薬名をご記入ください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

性
別

お薬の自己管理はできますか？　　できる　・　できない

お体に不自由なところはありますか？（例：歩行に杖が必要）

住　　　　　　所 電　話　番　号

利用中のサービス

別紙「入居手続きの流れについて」の内容に同意し、関係書類を添えて入居を申込みます。

ケアハウス第三親和園　入居申込書

ご本人　ご家族

号室　　　　　　電話　　居室給湯

男・女

現　住　所

令和　　年　　月　　日 　　時頃 　朝・昼・夕　食から


