
　

〒 －

〒 －

　　　下記の通り、柿の木ホームを利用したいので申し込みます。

＊現在の本人の居場所・・・

利 用 申 込 書 申請日

　令和　　　　　年　　　 　月　　　　日（　　　　）
老人グループホーム　柿の木ホーム

施設長　　　　　白根　ハマ　　殿

ふりがな

生年月日
　大正　・　昭和　　　　　　　 年

利用者名
　　　　月　　　　日生（　　　　　歳）

ケアマネジャー
介護事業所名…

氏名…

住所

電話番号

利用内容 　認知症対応型共同生活介護

介護認定 　認定申請中　　・　　要支援　2　　・　　要介護　　1　  ・　  2　  ・ 　 3　  ・ 　 4 　 ・　  5

主治医
病院名…

氏名…

利用理由

ふりがな

続柄
相談者氏名

聞き取り情報　
　

受付職員サイン： □パンフレット　□利用料の説明　□所持品リスト渡す、説明　□実調

住所

電話番号


