別紙１－１

指定介護老人福祉施設入居申込書
	申込日
	年　　月　　日 


特別養護老人ホームアゼイリア施設長　殿
　　　申込者（連絡先）
	住所
	〒


	携帯番号
電話番号

	（フリガナ）
氏名
	
	続柄（入居希望者との関係）　（　　　　　　　　）


特別養護老人ホームアゼイリアへ入居したいので、申し込みます。
□地域密着型特別養護老人ホームつつじの郷を合わせて（ 申込みします・ 申込みしない ）
※なお、特別養護老人ホームつつじの郷は「地域密着型施設」の為、石巻市（石巻市の被保険者）に住所がある方が対象となります。
	入　居　希　望　者　の　状　況
	（フリガナ）
	
	性別
	男　　・　　女

	
	氏名
	
	
	

	
	現住所
	〒
　

	
	
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日（　　　歳）
	電話番号
	

	
	年金等
	□国民年金 □厚生年金 □船員年金 □共済年金 □障害年金

□遺族年金　□その他（　　　　　　　　）□無受給
	生活保護
	□有　□無

	
	身体障害者手帳
	□有　　□無　（障害名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　交付　　　年　　月　　日　　　　　　判定　　　級　　　　種

	
	介護保険
	被保険者番号
	
	保険者名（市町村）
	

	
	要介護認定
	□要介護１　　□要介護２　　□要介護３　　□要介護４　　□要介護５　

	
	
	（認定期間）　　　   年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	現在利用している施設サービス等
	□　介護老人保健施設、介護療養型医療施設、病院等に入院（入居）している
□　養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム等に入居している
□　自宅で暮らしている
（施設又は病院に入居・入院している場合）
施設名又は病院名
（所　　在　　地）
　　　　　　　　市・区・町・村
入居又は入院期間
年　　月　　日　～


	
	主治医
	病院名


	主治医名
	電話番号


※申込の際には、介護保険被保険者証（写し）、直近３ヶ月分のサービス利用票及び別表の（写し）を添付してください。
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