
① 申込を希望される事業所に○をつけてください。

② 入居を希望される方について

③ ご家族様について（身元引受人となられる方）

④ ご担当ケアマネジャー様について

⑤ 希望者の方について、わかる範囲でご記入下さい

※ 確認のご連絡について

※ 本申込書は各事業所における待機者情報の管理のみとし、厳重に取り扱います。

各事業所で申込みを確認次第、意思確認のためご連絡をさせて頂きますが、万一連絡の無い場合は、お手数でご
ざいますがご一報頂けます様お願い申し上げます。

敦賀市昭和町二丁目20番地16　TEL 0770-25-4141

フ　リ　ガ　ナ

お名前

生年月日

グループホーム等入居申込書
申込日　令和　　年　　月　　日

サービス付き高齢者向け住宅「はるのさん」

　大正　　昭和　　　　　年　　　　月　　　　日生

ご性別 男　　女

敦賀市新松島町8番30号　TEL0770-22-6120 敦賀市中81号岩ケ鼻1-13　TEL 0770-21-1177

グループホーム「あずさ」

現住所 　〒

グループホーム「はるか」

要介護度 有効期間要支援　２　　要介護　１　２　３　４　５ 年　月　日～　　年　月　日

介護支援専門員 氏名

居宅介護支援事業所名

フ　リ　ガ　ナ

お名前

現住所 　〒

電話・携帯

続柄

既往歴 認知症症状で困っている事 今回の申込み理由


