
一般社団法人　玖珠郡医師会立

老人保健施設　はね　施設長殿

希望内容 　　1.　一般入所　　　　2.　短期入所　　　　3.　通所リハ

入所希望の
場　　　　合 居　　室

フリガナ

氏　　名

生年月日 明・大・昭　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日生　　　　　歳

住　　　所

電話番号

フリガナ

氏　　名

生年月日

住　　　所

電話番号

勤　務　先

    平成　　　　 年　　　  月　　　   日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）

                   

年金の種類 国民年金　　・　　厚生年金　　・　　共済年金　　・　その他（　　　　　　　　　　）

その他利用
している制度

男　・　女性　別

　　　1.　　個室　　　2.　多床室　　3.　どちらでもよい

利　用　者

利用希望の
理由

身障者手帳 無　・　有　：　　　　種　　　　　級 障害名

利  用  申  込  書

認定の有効期間

担当ケアマネジャー

連絡先家族

介護保険情報

　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　-

　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　-

要支援（　　　　）　・　要介護（　　　　　）

　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日　

　大・昭　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日生　　　　　　歳


