利用申込書

株式会社　ユタカ
楢山小規模多機能型居宅介護事業所
サービス付き高齢者住宅　ならやま　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印
	　生年月日　　　明治　大正　昭和
　　　　年　　月　　日生　　　歳

	現住所
	

	本籍地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　－　　　　

	身

体

状

況
	日常
生活
	在宅での
日常生活
動作
	移動
	□普通 □杖使用 □車椅子 □その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	入浴
	□自立 □一分介助 □介助 □その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	洗濯
	□自立 □一分介助 □介助 □その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	買い物
	□自立 □一分介助 □介助 □その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	掃除
	□自立 □一分介助 □介助 □その他（　　　　　　　　）

	
	
	在宅での生活状況
	起床時間　　　　　時頃　　　　　　　就寝時間　　　　　時頃

	
	
	
	食事時間　　朝：　　時頃　　昼：　　　時頃　　夕：　　　時頃

	
	
	
	入浴回数　　　　　　　　　回／週

	
	健康
状況
	持病
	有（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　無

	
	
	治療中
	病院名　　　　　　　　　　　　　主治医

	
	
	既往症
	

	
	
	
	

	
	身障
手帳
	有（　　　　　種　　　　　級）　　　　無

	
	
	障害名

	収入の状況
	年金
種別
	年金名　　　　　　　　　　　　　　　　　年額　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	年金名　　　　　　　　　　　　　　　　　年額　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	年金名　　　　　　　　　　　　　　　　　年額　　　　　　　　　　　　　円

	
	給与
	

	
	不動産
	

	利用料等の支払い
	□本人
□一分縁故者
□全部縁故者
	縁故者の場合　　　　　　　　続柄　　　　職業

	
	
	氏名　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　－

	
	
	住所



　入居希望時期　　　急いでいる　　　6ヵ月後　　　１年後　　　2年後　　　数年後（　　　　）
　　　（○で囲んでください）

　　受付年月日　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　

受付者　　　　　　　　　　　　印　

同居家族
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



子ども、兄弟、縁故者
	氏名
	続柄
	職業
	年齢
	住所
	電話

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	生活環境
	□持家　□貸家　□アパート　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	専用居室　　　　　　　階　　　　　　　畳

	生活歴等
	職歴
	

	
	結婚歴
	有　　　　　無

	
	その他
	

	要介護認定
	　□認定済　　□申請済　　□申請していない
　□非該当　　□経過介護　□要支援1　2　　□要介護1　2　3　4　5

	福祉・保険サービス
	　□通所介護　□訪問介護　□短期入所　□福祉用具貸与
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	入居希望の理由
	

	
	



　身元引受人　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　

その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
添付書類　　住民票　□有　　□無　　　年金証書　□有　　□無　　　源泉徴収票　□有　　□無
