
                  からたい 

グループホーム 申込書       きらら 

                  こころ 

 

                          ※御希望の所を囲んでください 

 申し込み年月日  令和    年     月    日 

（入所される方を記入

してください 

 生 年 月 日 

ふりがな 

 

氏 名 

男 

・ 

女 

大正・昭和    年    月   日（   歳） 

〒 

 

現住所 

 

                  ＴＥＬ（       ）   －   

（申し込みをされる方を記入してください） 

 

ふりがな 

 

氏 名          印        入所者との続柄 

要介護状態区分等 

（該当する区分囲んでください） 

 

 要支援 2・要介護 1・要介護 2・要介護 3・要介護 4・要介護 5 

認定年月日   令和    年     月    日 

被保険者番号  

年金の種類               生活保護 あり  ・なし 

（家族構成をお書きください） 

氏 名     続柄 年齢  職 業    住 所         電 話 

  

  

  

  

現在いらっしゃる場所を囲んでください 

 

     １  自宅    ２  病院（       ） ３その他（      ） 

 

 

 

 

 


