
入居希望者

グループホーム サン・オアシス

入居申込書
                                        年   月   日      

 （ ふりがな ）

  氏名                           [ 男 ・ 女 ]

  生年月日 （  明 ・ 大 ・ 昭  ）     年    月    日 [     歳]

  住所 〒

  電話番号

申込代理人

  氏名

  住所 〒

  電話番号  自宅

        会社

        携帯

  続柄

現在利用している

サービス

申込理由

介護度

  要介護   １  ・  ２  ・  ３  ・  ４  ・  ５

  事業所名

  ケアマネ氏名

  ※ 後日こちらからご連絡させていただいた際には介護保険証の写しが

    必要となります。


