
グループホーム　チューリップ　入居申込書

申込日　令和　　　年　　　月　　　日  特記事項（施設記入欄）

申込書記入者

入居希望者との関係

次のとおり、チューリップへの入居を申し込みます。

　〒 電話番号　（　　　　　　　　　）　　　　　　　－

市 町

　年　　　月　　　日

ふりがな 性別 生年月日 年齢

氏名 　　　　歳
□

□

女性

男性

現住所

現在の
生活

　□ 一人暮らし　　□ 配偶者と二人暮らし　　□ 家族と同居（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 他の施設又は病院（施設・病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

要介護
認定

　□未認定　　　□申請中　　　□自立　　　□要支援（　　　　　　）　　□要介護（　　　　　　　）　

　居宅介護支援事業所名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当ケアマネ ：

年　　　月　　　日年　　　月　　　日

　①身元引受人（後見責任者）

ふりがな 生年月日（年齢）

氏名
 □ 昭和
 □ 平成

　　年　　　　月　　　　日生 （　　　　歳）

住所
　〒
　　　　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　市　　　　　　　　　　　町

電話番号
電話番号
（携帯）

入居希望者
との続柄 職業

　②身元引受人（連体保証人）

ふりがな 生年月日（年齢）

氏名

住所
　〒
　　　　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　市　　　　　　　　　　　町

電話番号
電話番号
（携帯）

 □ 昭和
 □ 平成

　　年　　　　月　　　　日生 （　　　　歳）

入居希望者
との続柄 職業

入居希望時期 　□今すぐ　　□半年以内　　□1年以内　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

申込状況 　□この施設のみ申し込み　□他の施設にも申し込み済、又は申し込む予定

  令和　認定の有効期間　： ～  令和
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入居にあたりご希望等がありましたらご記入ください。

申込書提出先：〒857-0832　長崎県佐世保市藤原町5番1号　グループホーム　チューリップ
電話：0956-34-8251 FAX：0956-34-8253

ご提出いただいた情報につきましては、当グループホーム入居に関する業務のみに使用いたします。

※連絡先の変更、申込キャンセル（移転・他の施設へ入居・死亡等）の場合は、随時ご連絡下さい。

身
体
状
況
等

歩　行
　□つかまらないで可　　　□つかまって可（杖 ・ その他　　　　　　　　　　　　）

　□できない（車椅子自力・車椅子介助・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食　事 　□自立　　　　□一部介助　　　　□全介助

入　浴 　□自立　　　　□一部介助　　　　□全介助

排　泄 　□自立　　　　□一部介助　　　　□全介助

衣類着脱 　□自立　　　　□見守り　　　　□一部介助　　　　□全介助

性　格 　□明るい　　□気にしやすい　　□短気　　□頑固　　□その他（　　　　　　　　）

対人関係 　□協調的　　　□積極的　　　□消極的　　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

理解力 　□時々できない　　　□ほとんどできない　　　□まったくできない

認知症 　□軽度　　　　□中度　　　　□重度

趣味・特技等

収入状況  年金 ： □国民　□厚生　□船員　□共済　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

健康状況

　□健康　　□ほぼ健康　　□病弱　　□持病あり（病名　　　　　　　　　　　　　）

治療中の病名

かかりつけ
の病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（主治医）

生活歴・職歴等

既往歴（過去の
大きな病気）

入院歴
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