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ฏ成 年 月 日

介護࿝人อ健施設 看清๥

施設長 ༷

下記の通り貴施設のར༻を希๬致します。

ﾌﾘｶﾞﾅ 男

氏໊ 女

生年月日 ໌・大・昭 年 月 日（ 才）

ར༻者
居住地

〒

ຊ籍

電࿩

住所 〒

身元引受人 氏໊ 続ฑ

電࿩

勤຿先 電࿩

住所 〒

上記以外の

氏໊ 続ฑ

࿈བྷ先 緊急 電࿩

勤຿先 電࿩

ར༻内༰
１．入所 ２．短期入所 ・ 介護༧๷短期入所

３．通所リハビリテーション ・ 介護༧๷通所リハビリテ－ション

ར༻希๬ཧ༝
１．ﾘﾊﾋﾞﾘがඞཁ ２．介護が困難 ３．介護者がෆ在

４．その他（ ）

退所後について
１．自宅 ２．親族宅 ３．知人宅

４．他施設への申込 済・ະ （ ）

同居中のご家族の༷子

氏໊ 年ྸ 続ฑ 職業 心身の状況



පྺ（治ྍ内༰）

ප໊ 期間 ප・医院໊ 経過

１

昭࿨・ฏ成

年 月 日～

年 月 日

入院

通院

２

昭࿨・ฏ成

年 月 日～

年 月 日

入院

通院

３

昭࿨・ฏ成

年 月 日～

年 月 日

入院

通院

その他

生活ྺ（さしつかえなければ、これまでの人生や仕事等を）

これからの生きํや希๬・趣ຯについて

宗教があればお書き下さい。 ฾提寺（ ）

施設ར༻にあたり、ご質໰やෆ安なことがありましたらご記入ください。

個人のൿີは厳守致します。

入所൑定・施設ར༻の参考にさせていただきます。

     
    

     
    

     
    

             

    
          
          

   


