
申込日 担当者

入居

申込施設
　ヒューマンライフケア

　□　空室あり

　□　空室なし（待機希望）

　□　空室なし（待機希望）

要介護度

生年月日 性別

電話番号

電話番号

年金の種類 年金受給額

認知症の症状や困りごと

グループホーム　入居申込書

　年 　　　　　月 　　　　　日

入居

希望時期

　入居予定日　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

　□　空室が発生したらすぐに入居を希望します　　※空室が発生し場合に優先して入居のご案内をさせて頂きます

　□　入居の時期は検討中だが入居を希望します　　※空室状況や入居時期等の確認のご連絡を定期的にさせて頂きます

市川真間グループホーム

　□　介護する者が「高齢」、「障がい」、「疾病」等により十分な介護が困難なため

現在の
 居住場所
（　自宅　・　病院　・　その他：　　　　　　　　　　　　　 ）

国民　・　厚生　・　船員　・　共済　・　その他

　□　居住環境の事情により十分な介護が困難なため

入居

希望者

要支援２　/　要介護１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　申請中　・　区変中（以前の介護度：　　　　　　 ）

　大正 ／ 昭和　　　　　年　　　　 月　　　　 日　

 　　　　　　（ 　　　　　　　　　　　　　歳）

住所

（　独居　・　同居　 ）

（フリガナ）

氏名

　□　介護する者が就労していることから、(昼間独居となり常時の)十分な介護が困難なため

　□　介護する者の身体的・精神的負担が大きく十分な介護ができないため　

男性 　　・ 　　女性

　円　/　年  　

　□　施設や病院等から退所を求められているが自宅での介護が困難なため

　□　介護保険の居宅サービス給付の区分支給額を超えており、経済的負担が大きいため

　□　その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※医師の診断書等で認知症の確認をさせて頂きます。

　□　介護する者が遠方に居住していることにより十分な介護ができないため

申し込み

理由

　□　介護する者がいないため
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事業所名

連絡先

担当者名

現在利用中のサービス

疾病

身体情報

病院名

医師氏名 診療科目

氏名 続柄

住所

電話番号

メールアドレス

日中連絡が取れる

時間帯や曜日

親族・援助者の有無について

申込者氏名 続柄

お問合せ先  ヒューマンライフケア 市川真間グループホーム

TEL

FAX

Mail

疾病状況

主治医

医療行為の有無 　無　・　有　

　□ 人工透析  　□ インスリン自己注射   　□ 褥瘡処置  　□ 摘便  　 　□ 日々の薬の調整

　□ 在宅酸素     □ ストーマ(人工肛門)　　 □ カテーテル（バルーン）   □ ペースメーカー

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　身長：約　　　　　　　　　　　　　 ㎝ 　　　/　　　体重：約 　　　　　　　　　　　　　　㎏　

　（注１）　要介護度などの要件や他施設へ入居されるなど、状況に変化があった場合は、すぐに施設へお知らせください。 

　（注２）　申し込み後の状況確認のために必要に応じて施設から確認の連絡をすることがあります。

　（ ※ ）　正式に入居を希望するため以下の通り入居の申し込みを致します。また、下記の個人情報の取り扱いについて内容を確認し同意致します。

（　介護支援専門員　・　相談員　・　MSW 　・　保健師　・　その他　）　

047-300-5031

047-300-5032

【個人情報の取り扱いについて】

　入居予定者へ安全かつ円滑なサービスを提供するために個人情報を利用致します。

　法令に基づく場合及び本人・公衆の生命・健康・財産を脅かす可能性がある場合を除き、本人の

　同意を得ることなく他の利用者及び第三者に提供することはありません。

　個人情報を第三者に委託する場合には当社の厳正な管理のもとで行います。

　提供いただいた個人情報の開示・訂正・削除はお問い合わせください。

□ 配偶者　　  □ 子 　 　□ 兄弟 　　□ 親戚等 　 　□ 成年後見人 　 　□ 親族・援助者なし

　□　当施設のみ申込み

　□　他の施設（　□ 特養　　　□ 老健　　　□ グループホーム　　□ その他（　                    　　　　　                 　　   　　　　）

　　　 にも申し込んでいる。（予定も含む）  　　　　※ 合計 　　　　　　箇所

身元

引受人

他施設の

申込状況

担当

事業所

hlc58@athuman.com
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