
入居希望日 　令和　　　　年　　　　月　　　　日年　　　　月 　　　　日

性別

男

女

　明治・大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

性別

男

・

女

性別

男
　
・

女

年齢

障害者・ナーシングホームげんき□village □smile □family □sunny

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　令和　　　年　　　月　　　日

　ご入居者との続柄（　　　　　　　　　　　　）

　〒　　　　　－　

　携帯電話

　社会（ 家族 ・ 本人 ）　　国保（ 家族 ・ 本人 ）　　生活保護

　有　　・　　やや有　　・　　無し

　〒　　　　　－　

　ご入居者との続柄（　　　　　　）

㊞

　〒　　　　　－　

　（　　　　　）　　　　　　　　－　　　　

ご家族氏名 ご　住　所

身元引受(保証人)サービスを希望(　有　・　無　)　　　金銭管理を希望する(　有　・　無　)

　携帯電話 　（　　　　　　）　　　　　　　－　　

ふりがな

お名前

ご住所

　要介護度

認知症

保健の種別

お名前

ご住所

現在の居所

       　　　　　　　　　　　　(守口市)　　　(門真市)　(大阪市城東区)　(大阪市旭区)

入　居　申　込　書　

　生年月日

ふりがな

ご入居者

　（　　　　　）　　　　　　　　－　　

　（　　　　　　）　　　　　　　－　　

　お電話

お申込者

要支援(　1　・　2　) 要介護（ 1 ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ） ・ 申請中

お名前

ご住所

　自宅　・　施設（施設名　　          　　　　　　　　　　　　）

　病院（病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ふりがな

身元引受人

お電話

居室 （　　　　　　　号室）

ご職業続柄


