
地域密着型特別養護老人ホーム ことぶき苑 入居申込書 

 

地域密着型特別養護老人ホーム ことぶき苑     

 

管 理 者      古川 哲広  様 

 

入居を希望するので、下記のとおり申し込みます。 

入

居

希

望

者 

ふりがな  

性

別 

男 

・ 

女 

生

年

月

日 

明・大・昭 

年  月  日 

（   歳） 
氏 名 

 

住 所 

〒   － 

 

（TEL           ） 

被保険者番号           要介護度 １ ２ ３ ４ ５ 

保険者番号  保険者名  

要介護 

認定年月日 
     年   月   日 

認定の 

有効期間 

     年  月  日 

～    年  月  日 

※上記（初回要介護認定年月日以外）は、入居希望者の介護保険被保険者証から転記願います。 

年金の受給状況 
□国民年金  □厚生年金  □共済年金 

□その他（               ） 
年 額 約        円 

 

申 込 者 

(身元引受人) 

住 所 

〒   － 

 

（TEL           ） 

ふりがな  入居希望者 

との続柄 
 

氏 名  

連 絡 先 

（上記以外） 

住 所 

〒   － 

 

（TEL           ） 

ふりがな  入居希望者 

との続柄 
 

氏 名  

※申込者以外の方へ連絡を希望される方は、連絡先欄もご記入下さい。 

同 意 書 

 介護保険サービスの円滑な運営を支援するため、青森県または県内市町村から申請があった場合は、

この入居申込書の内容を情報提供することに同意します。 

 

令和   年   月   日   入居申込者  氏 名            印 

      

申込日 令和   年   月   日 

受付日 令和   年   月   日 

受付Ｎｏ  



入 居 希 望 者 の 状 況 

※該当するものに✓のうえ、その状況をご記入下さい。 

現在の居所 

□自宅で一人暮らしをしている   □自宅で家族と暮らしている 

□特養・老健などの施設または病院に入っている 

   施設または病院名（                        ） 

   施設等へ入居または入院した時期（昭和・令和   年   月から） 

介護者の状況 

□身寄りがいないなど介護する者がいない 

□介護する者はいるが、地理的に離れている若しくは病院等に長期入院するなどの

状況により事実上介護が不能 

□介護する者はいるが、要介護状態、病気療養中、障害を有するなどの状況にあり、

十分な介護が困難 

□介護する者はいるが、要支援状態、高齢等の状況にあり、十分な介護が困難 

□介護する者はいるが、複数の介護や育児を行っているなど、十分な介護が困難 

□介護する者はいるが、就業しているため、十分な介護が困難 

□その他（                               ） 

家族構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

女性･･･〇  男性･･･□  本人･･･◎  死亡･･･●■ 

保険証等 
□介護保険証  □医療保険証  □介護保険負担限度額認定証 

□重度心身障害者医療受給者証  □身体障害者手帳  □療育手帳 

※ 入居希望者の心身の詳細な状況については、別添の「個別状況確認書」へご記入をお願いします。 

【介護をしていて困っていること、その他特記すべき事項をご記入下さい】 

  上記の内容で入居申し込みを受け付け致しました。 

地域密着型特別養護老人ホーム ことぶき苑 

管 理 者   古川 哲広 

              受付者   職 名          氏 名 
 


