
通院歴

特別養護老人ホーム三和園園長　　殿 疾病歴

内服薬など

アレルギー

〒
感染症の有無

褥瘡の有無

麻痺の有無

拘縮の有無

〒

※ 対象者の現在の状況　・　・ １　在宅（家） （ ）
２　病院（入院中） （ ）

）
４　その他　　　　　　 （ ）

【現在のADL】

常　食 粥　食 ミキサー ＊　箸　・　スプーン（　　　）使用

＊　義歯　…　有　・　無　（　　　　　　）

常　食 刻　み ミキサー

常　食 刻　み トロミ

自　立 一部介助 全介助

自　立 一部介助 全介助

可 やや可 否

【　三　和　園　入　所　申　込　書　】

申請者名 電話番号 （　　　　　）　　　－

＜申請日＞　平成　　　年　　　月　　　日　（　　）曜日

電話番号 （　　　　　）　　　－

生年月日
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対象者住所

対象者（入所希望者）名

動　作

苦手な食べ物

申請者住所

事業所名 担当ケアマネージャー


	入所申込書

