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特別養護老人ホームはまひるがお

特別養護老人ホ＿ムはなゆう

施骰長片岡昭

私は、特別蚕護老人ホームはまひるがお•はなゆうの介護老人福祉施設サーピスを利用

したいので、下記の言類を添えて申し込みます[

1. 介護保険被保険者証

2指定介護老人福祉施股入所由込害

3. その他

※連絡先

電話番号
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■

指定介護老人福祉施設

芦悶：
-
E
t
E-

申込者（連絡先）今役郵便物などは_;::ll)運絡先にお送りさせていただきます．

月＿月 T ： 
住所：

氏名：
電話：

特別養護老人ホームに入所したいので立 次のとおり申し込みます2

申し込み先
保険者（入所希望施設）

（フリガナ） 性別 被保険者番号 I I I I I I I I I 氏 名 男・女
要介護度 1 • 2 • 3 · 4 • 5

生年月日 明・大・昭 年 月 日（ 歳） 要介護 令和 年 月 日から
認定期間 令和 年 月 日まで

現 住
T

所

口自宅で 人で暮らしている。 口自宅で家族と暮らしている．
口特蓑などの施設や病院に入っている。

現 況 「施設や病院等に入っている方」は記入してください．
ぐ怖祭ヤタ安t-ぱ痣膵,$!,

．．� ．� ��』� （市町虻名）
◇施設名または病院名：令和 年 月から入所・入院している。

希 口介護する者がいなため．
望 入所を希望 口介謹する者が「高齢」、 「障害」、 「疾病」等により十分な介護が困難なため。者
の する理由 〇介護者が就労していることから、十分な介護が困難なため。
状 （該当する者 口介護者の身体的・精神的負担が大きく十分な介護が困難なため．
況 すべてを 口居住環境の事情により十分な介護が困難なため。

選んでください） 口施設や病院等から退所を求められているが，自宅での介護が困難なため。
口その他（ ） 

入所希望時期 口今すぐ入所したい 口令和 年 月頃までに入所したい
口経管栄華 〇言るう 口在宅酸素 ロインシュリン注射 口その他（

医療の状況 【現在治療中の病気•特記事項）

口当
◇

該
既

施設
に申
のみ甲し込む。口他の施設も申し込んでいる、又は今後他の施設も申し込む予定．

申込状況 し込んでいる他の施設名 （ ）（ ）（ ） 
◇今後申し込む予定の他の施設名（ ） （ ） （ ） 

＼フリガナ） 1王RII
本人との関係

主
氏 名 男・女

牛年月日 明 ・ 大 ・ 昭 年 月 日
た 同居の区分 口同居してい    る 口別居している（住所： ） 
る ［介護をしているうえで困っていること等］

者

意 見

■




