
                                             令和   年   月   日 

株式会社サンバレー 

代表取締役 大石 徳和 様 

特定非営利活動法人 ダーナ 

理事長   西池 匡  様  

サービス付き高齢者向け住宅（サンバレー安良）入居申込書 

                                                 

申込者氏名              

 

                               対象者との続柄          

下記の者の入居を希望し、ここに申し込みを致します。 

 

対象者 

（入居希望者） 

フリガナ 

氏  名                       男・女    

生年月日 明・大・昭     年   月   日生      歳 

対象者連絡先 

〒    － 

 

電話番号     －   － 

対象者の現在状況 

（今現在） 

□ひとり暮し・□家族と同居（申込者・以外の家族・他      ） 

□施設入所中（長期・短期）・□その他（             ） 

現在の介護度 

・自立 

・要支援 （ １ ・ ２ ） 

・要介護 （ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ） 

・申請中 

身体状況 

歩行）  自力  一部介助  全介助 認知症状（当てはまるものに○をして下さい） 

・もの忘れ（時間・場所） 

・徘徊 ・失禁 ・異食 

・その他（具体的に） 

食事）  自力  一部介助  全介助 

排泄）  自力  一部介助  全介助 

入浴）  自力  一部介助  全介助 

着脱）  自力  一部介助  全介助 

今後の連絡先 

〒   － 

 

（氏名）              （対象者との続柄）  

電話番号     －   － 

 ＊ 

介護支援専門員 

（ケアマネージャー） 

（氏  名） 

（事業所名）          

（電話番号）    －   － 

ご希望・その他 

ありましたご自由に

お書きください 

 

 

受理日   令和  年  月  日 

       株式会社サンバレー 

       特定非営利活動法人ダーナ            

 

 


