
申込日

施設長殿

私は貴施設への利用を希望しますので、ここに申し込みます。

＜申込者＞

氏名 印 性別

〒　　　　　　-

ＴＥＬ（　　　　　　）　　　　　　　　-

＜申込者代理人＞

氏名 印 続柄

〒　　　　　　-

ＴＥＬ（　　　　　　）　　　　　　　　-

*申込者本人が認知症等により自己決定能力が著しく低下している場合は、申込者代理人欄もご記入下さい。

＜緊急連絡先＞

℡（　　　　　）　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

℡（　　　　　）　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

＜ご利用者様情報＞

ケアマネ氏名

 ケアマネ ・　その他（　  　　　　　　    　　　　　　） ・ なし

※希望施設にレ点チェックして下さい。

□　デイホームふれんど　　　□　デイホームあかね

□　デイホームあいか　　　 　□　デイホーム梅里 名古屋市天白区原１－２００６

　杉友商事株式会社

　ＴＥＬ（052）804-0868　ＦＡＸ（052）804-0867

住所

デイホーム　利用申込書

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

男　・　女 生年月日 明　・　大　・　昭　　　　　　年　　　　月　　　　　日

住所

生年月日 明　・　大　・　昭　　　　　　年　　　　月　　　　　日

病歴

① 連絡先

② 連絡先

要介護度
要支援 被保険者番号

要介護 認定期間 　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　年　　　　　月　　　　　日

認知症の
有無 有　　　　・　　　　無

生活保護の
需給の有無 有　　　　　　・　　　　　　　無

現状

居宅介護
支援事業所名

紹介先

 紹介会社（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


