
　　　　　　　　　　　 入居申込書

社会福祉法人あかね
ケアハウス　『ロータス・ガーデン』　施設長様

申込年月日　　　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申込者氏名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

氏 　名

年　齢 生　　　 年 　　　月 　　　日

男 ・ 女 才  明 ・ 大 ・ 昭　　　  　　年　　 　　　月　　　　　日

現　　　   　　住　　　　   　所 電　　　　　　話

　〒 　（　　　　　　　　　）

―

選考結果　　　　
通知先

氏 名 住 所 電           話
〒 　（　　　　　　　　　）

―

申込理由 　１　独立した生活に不安 ４　転居の必要に迫られいる

　２　家庭の事情で家族と同居が困難 ５　その他

　３　身寄りがない

現在の住
居及び　　　　　　
世帯構成

　１　持ち家    　２　借  家　      　３　その他  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

　１　独　居　  　２　老人世帯　　　３　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　）

身元保証人

氏 名 年 齢 続 柄 住          所 職   業

　〒

　（　　　　　　　）　　　　　　　－　

その他親族

　〒

　（　　　　　　　）　　　　　　　－　
　〒

　（　　　　　　　）　　　　　　　－　
　〒

　（　　　　　　　）　　　　　　　－　

備  考

 ＜介護度＞ 自立 ・ 要 ・ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５＜有効期間＞　 　年　    月　 　日 ～　　  年　    月　   日

 ＜利用している介護サービス＞ デイサービス                      (　 週　　 　　回　)

ホームヘルパー                ( 　週　　　 　回　)

ショートステイ (   月　　   　日  )

 ＜入所に関する希望＞ １． 空きがあればすぐに　　　　　　２． （　　　年　　 　ヵ月）後に入居希望

３． 検討中（時期未定）　　　　　 　４． その他（　　　　　　　　　　　　 　　　）



前
年
の
収
入
状
況

種                   類 年 額

年 金 収 入

円

円

円

その他の　　 円

収 入
円

合 　 　 計
円

身
体
状
況

歩 行  1. 自　立　 　2. 補助機具(　　　         　）を利用して自立　  　3. 援助が必要　　

食 事  1. 自　立　　 2. スプーン等を利用して自立　　　　     　   　    3. 援助が必要

 食物アレルギー　　無　･　有　　（　　　　　　　　              　　　            　　　　）

排 泄  1. 自　立　   2. リハビリパンツ等が必要      3. 援助が必要 （　　　　 　 　　　）

入 浴  1. 自　立　   2.手すりが必要　　　　　3. 援助が必要　（　　　　　　　　　　　　　）

清 掃  1. 自　立　　　　　　2. 援助が必要　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

聴 力  1. 普　通            　2. 補聴器を使用　            3. その他 （　　             　　　）

視 力  1. 普　通      2. やや悪い      3. 悪 い　　　　4. その他 （　　　　　　　　　　　　）

血    圧  1. 正　常　　 2. 高血圧     3. 低血圧　    　平均血圧　（　　　　／　　　　）

麻痺又は　　　　　　
間接可動制限

   無 ・ 有　　   部位及び状態（　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　）

現 疾 患
 病 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　通 院　 無 ・ 有   （月　　　　回）

既 往 歴
 病 名

そ
の
他

職 歴

（ 主 な も
の ）

趣 味

嗜 好 　  アルコール　(　　　　　　　　　　　）　　・　　タバコ　（　　　　）本／１日　　　　　


