
☎ 0778-22-5001

お問合せはこちら

丹南



年 月 日

年 月 日

歳

年 月 日 生

〒 －

〒 －

続柄

ＴＥＬ

□ 自宅などで一人暮らし □ 自宅で家族と同居

□ 病院などにご入院中 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

↓

【病院等にご入院の方のみ】

【住所 （ ） 市】

年 月 日 頃

□ 一人暮らしのため

□ 介護が必要となり現在の生活に不安が生じたため

□ 介護者が働いているために介護が困難

□ 居住環境の事情により安全な生活が営めないため

□ ご退院後の自宅での生活が不安なため

□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 22年11月のオープン後入居したい

□ 年 月 日 頃

□ 利用していない

ご利用中の介護保険サービス

□ 訪問介護 □ 訪問リハビリ □ 訪問看護 □ 小規模多機能

□ 通所介護 □ 通所リハビリ □ 通所リハビリ □ 福祉用具貸与

その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 介護度　　（　　　　　　　　　　　　）

□ 担当介護支援専門員 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 介護保険以外のサービス

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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お名前　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　様）

現在の
サービス利

用状況

フリガナ

ＴＥＬ

ご住所

現状

入居動機

入居希望時期

連絡先

性別

男　　女お名前

続　柄

生年月日

様
Ｍ Ｔ Ｓ （　　　　　）

様

フリガナ 性別
Ｍ Ｔ Ｓ

頂戴しました個人情報は個人情報保護法に基づき業務の為に使用し、当生協の業務の為に利用させていただきます。
個人情報保護に関する方針、業務内容等に関するお問い合わせは当事業所までご連絡下さい。

ご不明な点は下記までご連絡下さい

　     「丹南きらめき新規施設開設準備室」　☎ ０７７８－２２－５００１

病院名等 :

退院名等 :

申込者 （続柄）　　　　　　　　

男　　女

申込日

受付日

入
居
者
希
望
様

お名前

生年月日

（　　　　　）

サービス付き高齢者向け住宅 丹南きらめき（仮）入居申込書
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