
利 用 申 込 書 申込日

家族構成（利用希望者も記入してください）

職業（勤務先）・連絡先

年　　　月　　　日

ふりがな

氏 名
男 ・ 女

　　　　年　　　　月　　　　日

（　　　　　　歳）

生

年

月

日

明

･

大

･

昭

〒 電

話
住 所

　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日 ／  送迎 ： 有 ・ 無

〒 電

話

期

間
　年　　月　　日から

　年    月    日まで

介護保険負担限度額認定証

無  ・  有　（　　　　　　　段階）

介護保険負担割合証

介護保険 被保険者番号

要介護認定
　要支援　１　・　２

　要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５

　障害者手帳　無 ・ 有　 等級（　　種　　級）　障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保険

関係

年金 年金額 　月　　　　　　　　　万円 程度

ご

利

用

者

利用

希望

　国民健康保険　・　後期高齢者医療保険　・　その他（　　　　　　　　　　　） 　生活保護 　無 ・ 有

申

込

者

ふりがな

男 ・ 女

生

年

月

日

昭

・

平

　　　　年　　　　月　　　　日

氏 名
　　　　　　　　　　　(続柄：　　　　) （　　　　　　歳）

住 所

１割　・　２割

入　所 　１カ月 ・ ３カ月 ・ ６カ月 ・ その他（　　　　　　　  　　 ）　／　個室 ・ 多床室 

短期入所療養介護

現在

の

状況

病院名  担当医師 病院名  担当医師

病院名  担当医師 ※複数の科や複数の病院へ通院している場合は、すべて

記入をお願いします。

　記載欄が不足の場合は別紙（任意様式）へ記入をお願

いします。

か

か

り

つ

け

医

１．病院　　２．施設　　３．在宅 入院（所）日 　　　　年    月    日 から

病 院 名

施 設 名
電話

氏　名 生年月日
希望者との

関 係



在宅復帰について（入所希望の方） ※必須

介護老人保健施設は在宅復帰のための施設です。当施設利用後の方針について以下の選択肢に〇をつ

けて、コメントに記入してください。

１．在宅（自宅）へ退所を希望する

<コメント> ※在宅（自宅）へ退所するために必要な条件（身体状況など）等があれば記入してください。

２．検討中

　１：在宅（自宅）に退所するか、施設への退所か検討中である

　２：施設への退所を希望するが、どの施設にするか検討中である

<コメント> ※特記すべき事項があれば記入してください。

具体的に記入してください。

　（例：自宅でトイレがひとりでできるようになる　ひとりで外出ができるようになる など）

本

人

家

族

利用申込の際は、下記書類の準備をお願いします。

　　１．利用申込書

　　２．診断書（胸部レントゲン及び心電図のコピーの添付をお願いします。）

　　３．病歴書

　　４．日常生活動作表

　　５．介護保険関係書類　　　　　　　　　　　　仙北市介護老人保健施設　にしき園

３．施設への退所を希望する

　１：すでに申し込んでいる

　　申込先：

　２：これから申し込む予定である

<コメント> ※特記すべき事項があれば記入してください。

にしき園を利用する目的について

にしき園を利用する目的を教えてください。該当する選択肢すべてに〇をつけてください。

　

　　１．今の時点では自宅の生活に支障があるので入所したい

　　２．その支障は、身体機能に困難なことがあるから

　　３．その支障は、認知症症状の対応に困難なことがあるから

　　４．その支障は、ご家族の状況により介護が困難であるから

　　５．その支障は、家の中の段差などの構造によるものだから

　　６．他のひとから勧められたから

　　７．その他

にしき園に期待すること


