利用契約申込書

下記の通り、グループホーム咲楽さくら　３番館（２階）を利用したく申し込みます。　

作成日　令和　　　年　　　　月　　　日

【申込者（本人）】
	フリガナ
	
	生 年 月 日
	S・H　　年　　月　　日

	氏　名
	

	
	

	
	
	年　齢
	　　（　　　　）歳

	住　所
	〒

	支 援 区 分
	区分（　　　　　）
	障害基礎年金
	· 1級　　　□　2級



【家族の状況】
主となる連絡者
	氏　名
	
	申込者との関係
	　


	連絡先
	(自宅電話)

	(携帯電話)

	住　所
	〒


その他家族構成
	氏　名
	　続柄
	住居（別に居住している場合には居住地の市・区を記載

	[bookmark: _Hlk133913146]
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



【契約中のサービス】
	[bookmark: _Hlk133911021]日中活動
	事業所名：
	相談支援
	事業所名：

	[bookmark: _Hlk133911181]移動支援
	事業所名：
	居宅介護
	事業所名：

	その他
	事業所名：


【健康面】
	既往歴
	
	治療時期　（　　　　　　）歳頃

	
	
	治療時期　（　　　　　　）歳頃

	[bookmark: _Hlk133912228]現在の主な病名
	病名：　　　　　　　　　　
	病院名：

	
	服薬：　□　有　　□　無
	通院頻度：　

	
	病名：　　　　　　　　　　
	病院名：

	
	服薬：　□　有　　□　無
	通院頻度：　



【申込に至った理由】
	

	

	

	

	



【必要となる配慮・支援】　※出来るだけ詳細にご記入下さい
	[bookmark: _Hlk133913508][bookmark: _Hlk133913726]

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



【その他　伝えておきたいことなど】　
	

	

	

	

	



