
★サンテリオン鹿野申し込みも　　□希望する（ 老健入所　・　グループホームしかの ）　□希望しない

　ａ．支援サービス　　ｂ．補助サービス　　ｃ．介護保険サービス

　（24時間型の訪問サービス。鳥取市で要介護1～5の方のみ利用可。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ふりがな

性別 男 ・ 女　明治 ・ 大正 ・ 昭和　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

定期巡回・随時対応
型訪問介護看護

　ガーデンハウスはまむらを利用したいので次のとおり申し込み致します。

ガーデンハウスはまむら
 施設長　　　戸﨑　篤幸　　様

ガーデンハウスはまむら　利用申込書

利用者

本　人

〒

　
　自宅番号（　　　　　）　　 　－　　　　　　　　携帯番号（　　　　　）　　 　－

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

男 ・ 女性別

氏名

住所

氏名

世帯

介護者

続柄

□

□

サービス付き
高齢者向け住宅

申請者

住所

生年月日

勤務先
及び

連絡先

　明治 ・ 大正 ・ 昭和　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

〒

　
　自宅番号（　　　　　）　　 　－　　　　　　　　携帯番号（　　　　　）　　 　－

□同居　　　　　　□別居

通所介護事業所

★グループホームはまむら入居申し込みも合わせて　　　　　            □希望する　　  　□希望しない

令和　　 　　年　 　　月　 　　日

生年月日

住所及び氏名（会社名）
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　電話番号（　　　　　）　 　　－

【サービス種類】希望する種類にレ点を付けて下さい。希望される内容を○印で囲んで下さい。

□身元引受人　　□介護者　　□協力者　　□その他 （　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　

　ａ．週　 　日程度　　　　　ｂ.その他（　　　　　　　　）

□

ガーデンハウスはまむら利用申込書Gは-記録共通34_20190501



【②生活歴・趣味】 【③保険関連】 ※申請には介護保険証（写し）を添付して下さい。

年　　　金

　　　　□介護（  申請中 ・ 支援　　　 ・ 要介護　　　　　　）
　　　　□身障・精神（　　　　　級）　　 □特別医療
　　　　□後期高齢者医療　  　　　　  □原爆手帳
　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【④経済状況】
本
人
の
所
得
状
況

約　  　　　万円／年

〒

〒

連絡先
自宅

携帯

その他収入

種　類

T ・Ｓ ・Ｈ
．  ．

（　　　歳）

〒 自宅

携帯

T ・Ｓ ・Ｈ
．  ．

（　　　歳）

続柄生年月日

T ・Ｓ ・Ｈ
．  ．

（　　　歳）

〒

自宅

携帯

T ・Ｓ ・Ｈ
．  ．

（　　　歳）

氏　　名
ふ　り　　が　な

【①家族及び近親者の状況】同居・別居・介護者欄は該当する箇所を○印で囲ってください。

住　　所

〒

自宅

携帯

自宅

携帯

同･別居
介護者

同・別
介護者

同・別
介護者

同・別
介護者

同・別
介護者

収　入 年間
所得 万円

約　　　　　万円／年

同・別
介護者

□即利用　□1ヶ月～3ヶ月後　□3ヶ月～6ヵ月後　□6ヶ月～1年後　□1年～2年後　□指定なし

連絡可能な時間帯

T ・Ｓ ・Ｈ
．  ．

（　　　歳）

【⑦医療機関・既往歴・その他】

現在の生活場所：
　　□自宅　　　　□施設　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　）　　　　□病院　（病院名：　　　　　　　　　　　 　　 ）
現在のサービス内容：
　　□デイサービス　□デイケア　□訪問介護　□訪問看護　□訪問リハ　□訪問入浴　□福祉用具レンタル
　　□その他

居宅介護支援事業所：　　　　　　　　  　　　　　　（担当ケアマネージャー名：　　　　　　　　        　　　　　　）

利用を開始したい時期

　＊他施設にも入所申込又は申込検討をされている方は施設名ご記入下さい。
　　　【施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

【⑧健康診断書並びに血液検査を依頼させていただきます。】
　入居の際に取寄せさせていただきます。→□承諾する（署名　　　　　　　　　　　　印）　　□承諾しない

【⑥現在の生活状況】該当する項目にレ点を付けて下さい。（　）内は必要事項を記載下さい。

＜備考＞　　（希望する箇所にチェックをして下さい。）

備　考

医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：

既往歴［疾患名］：

【⑤サービスを希望される理由】入居希望、不安に感じていること、希望したいサービスについてご記入下さい。

□～8:30　□8:30～11:30　□11:30～14:30　□14:30～17:30　□17:30～　□指定なし
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