
社会福祉法人　徳宗福祉会

　ケアハウス香照苑　施設長　

（申込日　　　　　　    　年　　　月　　　日）

下記に入所される方に関する事項をご記入ください

フリガナ 性別 年齢

氏 名 男  　女 年　　　月　　　日 才 

〒

住 所

電話　 (　　　　　　）　　　　　　―

　１　身寄りがいない 　１　介護認定は受けていない
例）　息子夫婦と孫1人と同居

　２　一人暮らしが不安 　２　要支援（　１　　２　　）

　３　その他 　３　要介護（　１　　２　　３　）

下記はご家族（身元引受人）がご記入ください

フリガナ 性別 年齢

氏 名 男  　女 生年月日 年　　　月　　　日 才

〒

電話　 (　　　　　　）　　　　　　―

その他の収入

生活状況
及び希望

現在の病気

入居される方との続柄

住 所

以前の職業

趣　味

性　格

年金受給

印

（日常生活で困っている事や入居後の
               ご希望等をご記入ください）

印 

介護認定について 家族構成申込み理由

ケアハウス香照苑入居申込書

生 年 月 日


