
ひかわ医療生協 住宅型有料老人ホーム 

あっとホーム ひかわ ・ さふらん   入居申込書 

受付日：令和    年   月   日 

《入居希望者》 

 ふりがな   性別     男  ・  女 

氏名   生年月日 
明治・大正・昭和・平成   

年   月   日（  才） 

住所   電話番号   

 

《申込者》 
   

 ふりがな    性別     男     女 

 氏名   生年月日 
明治・大正・昭和・平成     

年   月   日（  才） 

 住所 

連絡先 

                             

（TEL）                                 

（入居希望者との関係）  

 

《現在の様子》 

居住場所 自宅 

（自宅以外の場合） 

名称 

施設等  

介護状況 介護認定 
未申請  申請中   

要支援１ 要支援２ 要介護（ １  ２  ３  ４  ５ ）  

利用サービス 有・無 
訪問看護 訪問介護  訪問リハ 訪問入浴 

通所介護 通所リハ  ショートステイ その他（      ） 

 ケアマネ   

医療の 内  科   

利用状況     

  眼  科   

  整形外科   

  歯  科   

 耳鼻科  

＊ご記入いただいた情報は個人情報保護法に従い、入居判定の目的以外には利用しません。 


