
性別

　昭和

続柄

　昭和　・　平成

〒 電話番号

〒 電話番号

会社名：

続柄

　昭和　・　平成

〒 電話番号

個人情報の同意

入居契約等の確認審査及び入居者の生活支援等を円滑に対応するために、この申込み情報を悠和ウエルネス

株式会社と共有することに同意します。

住宅型有料老人ホーム能登和楽の里　入居申込書

フリガナ 生 年 月 日

ご住所

氏名 男 ・ 女
　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

-　　　　　　　-申
し
込
み
者

勤務先

申請中　・変更中　・　なし

≪入居者の現状≫ □独居　□同居　□入所・入院中（病院・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　）

≪現在の担当ケアマネジャー・事業所≫

≪かかりつけ医療機関≫

要支援（　1　　・　　2　）

要介護（　1　　・　　2　　・　　3　　・　　4　　・　　5　）
介護認定

氏名

フリガナ 生 年 月 日

　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

署名：

記入日：令和　　　年　　　月　　　日

お問い合わせ先：TEL　0767-22-7739　FAX　0767-22-7738

入
居
希
望
者

≪希望施設≫　寺家　　・　東川原　・　どちらでも

〒

そ
の
他
連
絡
先

フリガナ 生 年 月 日

氏名
　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

ご住所

-　　　　　　　-

-　　　　　　　-

ご住所


