
〒

〒

男

・

女

申込日 年　　　月　　　日

受付日 年　　　月　　　日

電話番号

□介護者が「高齢」「障害」「疾病」等により十分な介護が困難なため

□介護者が就労していることから、十分な介護が困難なため

□介護者の身体的・精神的負担が大きく、十分な介護が困難なため

□居住環境の事情により、十分な介護が困難なため

□病院や施設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

　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　　）歳

現住所

天　　摂　　会

電話番号 担当者氏名

現況

□自宅で一人で暮らしている　　　　□自宅で家族と暮らしている

□病院に入院している　　 □施設に入所している

《病院に入院、または施設に入所している方はご記入下さい》

生年月日 保険者

居宅介護支援事業所名

入
　
所
　
希
　
望
　
者
　
の
　
状
　
況

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□当施設のみ申込む

□他施設も申込んでいる

　　施設名：

□他施設も申込む予定

　　施設名：

申込状況

病院名・施設名：

所在地（市町村名）：

入院または入所時期：　　　　　　　　年　　　　　月から　入院　・　入所　している

入所を希望
する理由

（該当するも
の全てに

チェックを入
れて下さい）

グループホームハートフル多聞　入所申込書

住所

氏名
続柄（　　　　　　　　）

申込者（連絡先）

要支援

要介護

2

1　・　2　・　3　・　4　・　5

認定期間
年　　　　月　　　　日から

年　　　　月　　　　日まで

フリガナ 性別

氏名

□介護者が居ないため



天　　摂　　会

※現在医療面での処置などがあればご記入下さい

※徘徊や不潔行為等でお困りな事がありましたらご記入下さい

・　　　　　　　　　　　（　　　年頃） ・　　　　　　　　　　　（　　　年頃）

・　　　　　　　　　　　（　　　年頃） ・　　　　　　　　　　　（　　　年頃）

・　　　　　　　　　　　（　　　年頃） ・　　　　　　　　　　　（　　　年頃）

問題行為

既往歴

　□無　　　　　□有（大きな病気をしている場合は必ずご記入下さい）

更衣

入浴

意思の疎通

　□自立　　　　□見守り　　　　□一部介助　　　　□全介助

　□自立　　　　□見守り　　　　□一部介助　　　　□全介助

　□できる　　　□やや難しい（言語不明瞭等）　　　□できない

食事 　□自立　　　　□見守り　　　　□一部介助　　　　□全介助

食事の形態

　【主食】　　　□普通　　　　　□お粥　　　　　　□ミキサー

　【副食】　　　□普通　　　　　□一口大　　　　　□きざみ　　　　□ミキサー　　

　【水分】　　　□普通　　　　　□とろみ付き

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

移動

　□自立　　　　□見守り　　　　□一部介助　　　　□全介助

排泄用具

　□トイレ　　　□ポータブルトイレ等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□紙パンツ（※種類など　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◎入居希望者の心身の状況

　□自立歩行　　　　　　□杖、手押し車による歩行　　　　□手引き歩行

　□車椅子（自走）　　　□車椅子（介助）

排泄

医療面での
処置等


