
フリガナ 生年月日
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※ご家族での介護状況や問題点、ご本人のご意見・ご希望等をご記入ください。
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〒
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　　□入所　　□短期入所

□通所リハビリテーション
利用形態

明・大・昭　　　　年　　　月　　　日

要介護度
要介護　１　２　３　４　５

要支援　１　２　　申請中

自宅（独居　・　同居）　病院　・　施設　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病院　・　施設名等　：

利

用
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者

申

込

者
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〒

携帯番号

電話番号

現在の場所

利　　用　　申　　込　　書
弥刀介護老人保健施設

利用申込日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

入所形態 個室　　　・　　　多床室


