
社会福祉法人䚷旭川荘

䚷䚷結びの杜ホ䞊ム所長䚷䚷様

申込者住所

䚷䚷䚷氏䚷ྡ䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷㊞

䠄入居者䛸の続柄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

下記の䛸お䜚䚸貴施設への入居希望䛻係䜛情報を提供します䚹

申込日 䚷䚷ᖹ成䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷䚷日

フリガナ

〒䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠉䚷

┴

希望施設 䚷䚷結びの杜ホ䞊ム

フリガナ

〒䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠉䚷 相続人 □

┴ 引受人 □

自宅䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䚷䠉䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

携帯䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䚷䠉䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷 䠄䚷䚷䚷䚷䠅

䚷䚷䚷䚷䠉

フリガナ 続䚷柄

自宅䠄䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䠉

携帯䠄䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䠉
氏䚷ྡ

身
元
引
受
人
等

䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷䚷日

勤務先等

本人䛸の
続柄

自宅䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠉䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

入
居
者
状
況

ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

～

ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

認定᭷効期限

連絡先

住䚷所

氏䚷ྡ

その他の
連絡先

入居開始日

連絡先

会社ྡ

電話

ᖹ成䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷䚷日希望

結びの杜ホ䞊ム入居申込書

自立䚷䞉䚷要支援䚷䞉䚷要介護

入
居
予
定
者

氏䚷ྡ

生ᖺ᭶日

住䚷所

連絡先

䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷ṓ

入
居
希
望

䚷明治䚷䞉䚷大正䚷䞉䚷昭和

ᖺ䚷齢

性䚷ู 男䚷䞉䚷女

特記事䠄入
居希望の

理由䠅

䠍䚷䞉䚷䠎䚷䚷䞉䠏䚷䞉䚷䠐䚷䞉䚷䠑



䠆䚷備䚷䚷考

䠆添付書類
受付日

受付番号

䚷連 絡 先：

受䚷付䚷処䚷理

䚷
䚷
入
居
希
望
者
の
日
常
生
活
の
状
況

食䚷䚷䚷䚷事

歩䚷䚷䚷䚷行

家䚷䚷䚷䚷事 自立䞉見守䜚䞉一部介助䞉全介助䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

自立䞉見守䜚䞉一部介助䞉全介助䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

受
付
者

ᖹ成䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷䚷日 䐟健康保険証写し
䐠介護保険証写し

既䚷往䚷Ṕ䚷等

主䚷治䚷医

申込日

施設ྡ 申込日

現在のサ䞊ビス
利用状況

居宅支援事業所ྡ：䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

施䚷設䚷ྡ：

サ䞊ビスෆ容䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

自立䞉見守䜚䞉一部介助䞉全介助䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

排䚷䚷䚷䚷泄 自立䞉見守䜚䞉一部介助䞉全介助䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

入䚷䚷䚷䚷浴

自立䞉見守䜚䞉一部介助䞉全介助䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

他施設の
申込状況

施設ྡ



䛤入居ま䛷の流䜜

䛤相談 資料請求や䛤質問䛺䛹䚸お気軽䛻お問い合わせく䛰䛥い䚹

↓

施設見学 事前䛻䛤連絡く䛰䛥い䚹ホ䞊ムを䛤案ෆい䛯します䚹

䚷䚷䚷䚷体験入居䚷※1泊3食䠄おやつを含む䠅䠍䠌：䠌䠌～翌䠍䠌：䠌䠌

↓ 䚷※1泊䠑䠈䠌䠌䠌䚸最長3日ま䛷

入居申込 入居申込書䛻䛤記入い䛯䛰䛝䚸䛤提出く䛰䛥い䚹

↓

事前面接 䛤都合のよい日䛻䚸担当者䠄計画作成担当者䞉生活相談員䞉┳護師䠅䛜

↓ 訪問䛥せ䛶い䛯䛰䛝䚸お身体の状況䛺䛹䛻つい䛶伺います䚹

入居ุ定 入居ุ定行います䚹

↓

䛤契約 䛤契約の手続䛝行います䚹

↓ 契約書䞉重要事項説明書䛺䛹を説明䛥せ䛶い䛯䛰䛝ます䚹

䛤入居 職員一ྠ䚸䛤入居を心よ䜚お待䛱し䛶お䜚ます䚹


