
 様式 1-1

 社会福祉法人 楽生会　 

ケアハウス順風　施設長　様

　印  撮影日　　 年　　月頃

 次のとおり軽費老人ホーム 「 ケアハウス 順風 」　の入居予約を致します。

一人　・　二人（対部屋）　　　　　　　　 

明治　・　大正　・　昭和　　　　１８年　　　　１０ 月　　　　　１８日　 （　　78 歳　）　 　男  ・ 女

 〒 電話 （0166）   21 -8552

携帯電話 （　　　　）　）　　　　　-

都 ・ 道 ・ 府 ・ 県   　

年　額 ３００千円

年　額 １,３２０千円

年　額 千円

年　額 千円

千円

 金額　　　　　 千円  借入先 期間　　　　　 年

　番号のいずれかに○を、 2  か 3 の場合は下に記入を。

　（縁故者の場合） 　　（一部負担時の負担月額　　　　　　　　　　　　円）

  -

　住　　所  

　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 続柄 （　　　         ）

　職　　業

　勤 務 先　　　　　　　　　　　　　　 電話 （　　   ）      -

年収（手取り）約　　　　　　　　千円

続 柄

長女 （011）123- 0000

長男 （0166）12- 0000

（　　   ）      - 

（　　   ）      - 

（　　   ）      - 

（　　   ）      - 

（　　   ）      - 

（　　   ）      - 

1． 持ち家 （本人、家族）　　　　　２．借家 ・ 賃貸マンション ・ アパート

3． 社宅　・　寮　　　　　　　　　　　４．その他 （ 間借り　・　下宿 ） 具体的に

１． 一人住まい　　　　　２． 同居 （続柄・人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

老齢基礎年金

遺族年金

旭川　市子 53 札幌市南区澄川３条１丁目

順風　太郎 49 旭川市１条１２丁目

電　　　　話

住 居 状 況

同 居 状 況

〒

３． 全額縁故者

配偶者・子供

（ 兄 妹 ）

状 況

氏　　　　　名 年 　齢 住　　　　　　　所

収　　入　　計　　(年　　額)

借 入 状 況 借　 入　 金

1． 本人負担
利 用 料 等

経 費 支 払 者
2． 一部縁故者

収 入 状 況

年 金 恩 給 等 種　　　 類

給 与 勤　務　先

不 動 産 収 入 種　　　 類

そ の 他 収 入 種　　　 類

070-0032

旭川市２条通１１丁目１０６番地　

本 籍 地 北海

入 居 者 氏 名

入 居 の 希 望 入 居 の 時 期 　　ただちに　　　　２・３ヶ月後　　　　半年後

生 年 月 日

現 住 所

受 理 年 月 日 受 理 番 号

入　居　予　約 申 込 書

ふ り が な

　写　 真

 6ヶ月 以内

順風　　花子

じゅんぷう　　はなこ

 の上半身



 様式 1-2

移 動 1．自力で可能　2．やや不安　3．不可能 性 格 温厚

食 事 1．自力で可能　2．やや不安　3．不可能 対 人 関 係 拒否的・普通　　　的

入 浴 1．自力で可能　2．やや不安　3．不可能 精 神 状 態 正常・精神障害あり

排 泄 1．自力で可能　2．やや不安　3．不可能 あ り の 場 合

着 脱 衣 1．自力で可能　2．やや不安　3．不可能 問 題 行 動 ない・ある・時々ある

健 康 状 態 　生活に困難性及び不安がある

　　　健全　・　病弱　・　特病　（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　通 院 治療中　　　　病　名　：高血圧・脂質異常症

　　　　　　　　　 　　　　病院名　：楽生会病院

　　　　 　　　　　　　　　服用している薬剤　：降圧剤他

　最近5年間にかかった病気　：特になし

　既往歴　：胆のう炎

1． 　区　　　分  　 イ）　要支援　　（　１，　２　） 　ロ）　要介護度（ 　1,　 2,　 3, 　4, 　5 　）

2． 　申　請　中

身 体 障 害 有 ・ 無 有の場合　（部位　　　　　　　　　　 手帳 有・無 種　　　　　　　級）

酒　 類 （種類　　　　　　　　　　１ 日の量　　　　　　）　　　タバコ （1日　　　　　 本）

その他、健康上の理由により医師等から禁止されていること

特になし

膝・腰が痛く、家事全般に自信がなくなってきた。

　1．氏名　　旭川　市子　　　　　　　　　続柄　長女　　生年月日　S44年　　5月　　1日生　年齢　53歳

住所〒005-0003　札幌市南区澄川３条１丁目 　　　電話（　011　）　　123-4567

職業・勤務先　　〇〇病院　看護師 　　　電話（　070　）　　0000-0000

　2．氏名　　順風　太郎　　　　　　　　　続柄　長男　　生年月日　S47年　　10月　21日生　年齢　49歳

住所〒070-0031　旭川市１条通１２丁目 　　　電話（　0166　）　　12-3456

職業・勤務先　　公務員 　　　電話（　090　）　　0000-0000

『注意』　★

1） 　面接の通知を受けた場合、 身元保証人1名以上とお越し下さい。

2） 　面接時に次の書類をご用意下さい。

　　　　イ. 年金証書、 確定申告書、 源泉徴収票等所得が証明できるもの 。

　　　　ロ ．利用料を縁故者が負担する場合は、その縁故者の収入を証明できる書。

　　　この申込書をもって、入居が決定した訳ではありませんので予めご了承下さい。

　　　内容を精査し適切と判断した後　・　面接のうえ審査会に諮り入居の可否を決定するものです。

入 所 希 望

の 理 由

（具体的に）

身元保証人

そ の 他

（認定期間） ２０２２年　　１月　　１日　　～　２０２４年　　１２月　３１日

　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要介護状態

日 常 生 活

精神

の

状況




