
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

社会福祉法人　桔梗会
総合老人福祉施設
ケアハウスベルツリー　施設長様

フリガナ
氏　　名 印

歳
〒 （自宅）

（携帯）

①  Ｔ・Ｓ・Ｈ （自宅）

（携帯）
印

②  Ｔ・Ｓ・Ｈ （自宅）

（携帯）
印

現在の
住所地

　在宅　・　医療機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　介護保険施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住宅の
状況

独居　・　同居 自宅　・　借家　・　アパート 信仰宗教

身
元
保
証
人

入居
希望の
理由

保証人
以外の

家族状況
（近親者）

続　柄 氏　名 年　齢

現住所 電話

本籍地

氏　名（フリガナ） 続　柄 生年月日 電話番号 自宅住所／勤務先名／勤務先の電話番号

住　所 職　業 電話番号

入居者 １．本人のみ　　　２．同居者あり（本人との続柄）

生年月日  Ｍ・Ｔ・Ｓ　　　　　年　　　　　月　　　　　日 年齢 性別

第１号様式

ケアハウス入居申込書

最近の写真

私は次のとおり、ケアハウスベルツリーの入居を申し込みます。

希望居室 個室 ・ ２人部屋 ・ 夫婦部屋 ・ どちらでも可 入居希望日 　　　　年　　　　月　　　　日頃

男　・　女



（　　　　　　　） （　　　　　　　） （　　　　　　）

（　　　　　　　） （　　　　　　　） （　　　　　　　） （　　　　　　　）

円

円

円 円

円 円

※　注　 １，お申込みについて・・・「申込書」と「年金の金額が分かるもの」のご提出をお願い致します。
２，右上の枠内に最近の写真を貼って下さい。（縦3.3ｃｍ×横2.5ｃｍ程）
３，記入欄について、より具体的にご記入下さい。
４，その他添付書類・・・施設所定の健康診断書、住民票、改正原戸籍謄本、年金証書の写し、
　　確定申告書または源泉徴収票の写し（年金の金額がわかる物）
　　これらは、ご入居が近くなった際に、ご用意頂きます。その際はこちらよりご連絡致します。
５，この申込書で審査し、適当とみなされた場合は、面接調査の後、入居判定委員会を経た上で
　　決定されます。

利子収入 年額 借入金
金額

借入先
利用料支払に

ついて
本人負担　・　一部縁故者　・　全額縁故者 縁故者氏名

勤務先

種類 年額 年額
収
入
状
況

年金
恩給
等

種類 年額 給与

種類 年額 不動産収入

　無し　・　要支援１　・　２　・　要介護１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　認定結果待ち

ご利用中の
介護サービス

身体障害者手帳 　無し　・　有（障害名・級・種）

家族・親族関係　／（　）は居住地

配偶者 本　人

対人関係 拒否的　・　普通　・　協調的

精神状態 正常　・　精神障害あり 　ありの場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

身
体
の
状
況

健康
状態

既往歴

通院中の
病院・診療科・

主治医

精神
状況

性格

認知症行動

介護
保険

介護認定


	A

