
特別養護老人ホーム　豊寿園 申込日 　　　　年　　　　月　　　日

ふりがな 明・大・昭

氏　名 　　　　年　　月　　日生（　　　才）

要支援 1・2　要介護　1・2・3・4・5

認定期間～　　年　　月　　日

ふりがな

氏　名 　　　　　　　　　　　　          　　

TEL　　　  　　－　　　　　－　　　　　（昼）

TEL　　　  　　－　　　　　－　　　　　（夜）

(携帯）　　　　－　　　　　－

［介護状態］
主食：常食・粥・ミキサー
副食：常食・刻み・ミキサー

　①食事：自立　半介助　全介助　（食事形態）

要介護度

住　所

申
請
者

（

保
証
人
）

　　　　入　　所　　申　　込　　書

トイレ・ポータブルトイレ・オムツ・その他（　　　　）

　③移動：自立　半介助　全介助　（移動方法） 独歩・杖・歩行器・車椅子・その他（　　　　）

利
用
者

（

希
望
者
）

続柄

男
女

住　所

　④更衣：自立　半介助　全介助

　②排泄：自立　半介助　全介助　（排泄場所）

［病歴］

　⑤整容：自立　半介助　全介助

　⑥入浴：自立　半介助　全介助

　⑦認知症：なし　軽度　中度　重度　　問題行動：なし　あり（　　　　　　　　）

[備考］ ※介護・看護上での留意すべき点などがございましたら下記にご記入下さい。


