
受付日

下記のとおり、入居を申し込みます。

〒

携帯番号

〒

明
大
昭

 年　　月　　日

病院名 担当医

手術歴 　　　　　年 服薬 有　・　無

禁忌 食材 食品 アレルギー

介助 自立・一部介助・全介助

移動 衣類着脱

入居の動機
排泄

認知症 担当ＣＭ

入居申込書

　　　年　　　月　　　日

入居希望時期 　　年　　月　　日　から希望　

自立・トイレ誘導・Ｐトイレ・全介助(オムツ・パット・リハパンツ)

無・軽度・中度・重度

自立・一部介助・全介助(　　)自立・一部介助・全介助

申
込
者

ふりがな

ご住所

ふりがな

入居者との
ご関係（続柄）ご氏名

電話番号

入
居
者

ふりがな

ご住所

ふりがな

要介護度

現  況

完治・治療中・経過観察・（　　　　　　　）

完治・治療中・経過観察・（　　　　　　　）

完治・治療中・経過観察・（　　　　　　　）

入院歴 ３か月以内　・　１年以内　・　３年以上前

サービス付き高齢者向け住宅　

Happiness ひだまり

〒701-4216　岡山県瀬戸内市邑久町下山田1288-1　

生年月日

ご氏名

既
往
歴

時  期 病  名

 自立　・一部(　　)　・全介助　（　　） 入浴

㈱ハッピークリエイション ＴＥＬ：0869-24-8801　ＦＡＸ：0869-22-2278

　書類・面談の上、検討させて頂き、ご連絡致します。
先着順ではございませんので、あらかじめご了承ください。

※本書は、入居利用契約ではありません。

食事

常食　　・　　一口大　・　（　　）キザミ　・　ミキサー　・　特別食（　　　　　　　　　）


