
ふりがな

氏      名

生 年 月 日 （　　　　　歳）

要 介 護 度

被保険者番号

介護認定有効期間

種 類 年額(円)

種 類 年額(円)

種 類 年額(円)

種 類 年額(円)

種 類 年額(円)

　所在先名

ふりがな

氏  名

住  所

自宅電話 　　　　（　　　）　　　　 ＦＡＸ

続  柄

 ※ 入居待機予約書としても使用します。
施設長 法人事務局 L  担　当

対応した職員氏名

（   ）

 〒

（   ）

（   ）

（　　　）
連絡先

その他（携帯等）　　　

住         所

令和      年      月       日

　　　　　年　　　　月　　　　日生

 〒

ＦＡＸ　　　（　　　）

軽費老人ホーム  ケアハウスコスモス   入 居 申 込 書

明 ・ 大 ・ 昭

性　別

自宅電話番号　　　　（　　　）

下記の通り、 軽費老人ホーム ケアハウスコスモスの入居を申し込みます。

現  住  所

自立　　　要支援1　　　要支援2　　　介護1　　　介護2　　　介護3　　　介護4　　　介護5

近親者状況

氏      名

令和　　　年　　　月　　　日  ～  令和　　　年　　　月　　　日 

収入状況

年金 ・ 恩給等

申  込  者

続  柄

ア．在宅生活　　　　　イ．他施設入所中　　　　　ウ．病院入院中

〒

健 康 状 態

現在の所在

その他の収入

連   絡   先

男　・　女

その他（携帯電話等）
連  絡  先

（病名等あれば記入して下さい）



　　　　　　　　　　　　　　備考（身体状況、その他）


