
1. あたご苑入所申込書 
  受付年月日：令和    年    月    日（   ） 

   

 
男 

 

女 

記入年月日 令和    年  月  日（  ） 
ふりがな 

氏名 生年月日 
Ｍ・Ｔ・Ｓ   年  月  日 

歳 

住所 〒 電話  

申
込
理
由 

１．身体上の理由 

２．精神上の理由 
３．経済上の理由 
４．家庭上の事情 
５．その他 
（      ） 

（介護の難しさ、介護の事情など、在宅介護が困難な状況をご記入下さい。） 

 

 

 

住
居
形
態 

１．在宅  独居 

      同居〈        〉     

２．病院（            ） 

３．施設（            ） 

４．その他（           ） 

待
機
場
所 

入
所
ま
で
の 

１．在宅  独居 

      同居〈        〉     

２．病院（            ） 

３．施設（            ） 

４．その他（           ） 

認定年月日 R．  ．  ．  ． 被保険者番号           

要介護度 
 認定の有効期間 

保険者 
市・区 

町・村 R．  ．  ．  ．～R．  ．  ．  ． 

健康保険 
後期高齢者医療保険 ・ 国民健康保険 

社会保険 ・ 共済組合 
年金 

国民年金・厚生年金 

恩給・その他（     ） 

医療証 老人 ・ 障害 ・ その他（     ） 生活保護 有（     ） ・ 無 

身障手帳 有 （            ）・ 無 障害部位  

利用しているサービス 

（ 頻度 ） 

 

ご 本 人 の 生 活 歴 

出生地  居住歴  

両親に 

ついて 
父の氏名  母の氏名  

学歴 

年 学校名 

仕事歴 

 

  

  

婚歴 昭和  年  月（   歳の時） （ 生存 ・ 死亡 ・ 離婚 ・ 別居 ） ・ 未婚 

趣味  飲酒  煙草  

ご 家 族 の 状 況 

 氏  名 生年月日 年齢 続柄 住  所 電話番号 

身元 
引受人  

T・S・H 

 ． ． ． 歳  〒 自： 

携： 

親族 
状況 

 
T・S・H 

 ． ． ． 歳  〒 自： 

携： 

 
T・S・H 

 ． ． ． 歳  〒 自： 

携： 

１ 


