
〈 グループホーム 癒しの郷  利用申込書 〉                                 

受付日 

平成   年   月   日 
（フリガナ） 

対象者氏名 

 

男 ・ 女 

生年月日 Ｍ ・ Ｔ ・ Ｓ    年   月   日 （    歳） 

住  所 
□□□－□□□□ 

 

 

電  話 (      )     － 

申込者 

氏名・住所・続柄 

連絡先等 

（フリガナ） 

氏名： 
続柄： 

 

 

住所：□□□－□□□□ 

 

 

電話：(      )     － 

対象者の現況 

介護度  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ （    ） 
認定期間   

年   月   日まで 

待機場所 自宅 （独居・高齢者世帯・同居世帯） 

     その他（                         ） 

家族状況 

 

生活歴 

・出生 

・学歴 

・職歴 

・結婚暦 

・子供 

・その他 

 

 

 

既往歴 

 

 

 

 

 

本人・家族の希望 

 

特記事項 

※申込経路 訪問 ・ 電話 ・ 来園 ・ その他 
 

 

※紹介事業所  （               ）電話（   ）  － 

 支援センター名                        担当 

※欄は事業所記入欄です 


