
利 用 申 込 書 

 

令和   年   月   日 

軽費老人ホーム尾鷲長寿園 施設長 殿 

 

軽費老人ホーム尾鷲長寿園を利用したいので下記により申し込みを致します。 

利 
 

用 
 

申 
 

込 
 

者 

フリガナ  

生年月日 

大正・昭和 

性

別 
男・女 

氏  名 
 

年  月  日（  歳） 

住  所 

〒 

連絡先 

 

 

要介護度 

※該当するものに○をお願いします。 

居宅事業所  
非該当  

要支援 1 ・ 2  ケアマネ（担当者） 
 

要介護 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 連絡先  

家
族
・
申
込
者 

フリガナ  

続 柄 

 

備 考 

 

氏  名 
 

住  所 

〒 

連絡先 

 

 

 備考・特記事項 

 

施設

記入 

担当者名  職 種 施設長・介護主任・相談員・その他（     ） 

備  考 
 

 


