
医療法人わかば会
介護老人保健施設　つつじの郷　　継続申込書

平成　　  年　  月　　  日
ﾌﾘｶﾞﾅ

電話

ﾌﾘｶﾞﾅ

電話

携　帯 FAX　

勤務先名 電話

ﾌﾘｶﾞﾅ

電話

携　帯 FAX （　　　　　　）　　　　　　

勤務先名 電話 （　　　　　　）　　　　　　

ﾌﾘｶﾞﾅ

電話

（同一世帯以外）

携　帯 FAX （　　　　　　）　　　　　　

勤務先名 電話 （　　　　　　）　　　　　　

※該当項目にチェック（複数可）

□ 在宅復帰（時期の目安：　　　　　　　　　　　頃）

□ 在宅介護と施設入所を交互に組み合わせたい（時期の目安：　　　　　　　　　頃）

□ 介護老人保健施設への入所　（申込先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 特別養護老人ホームへの入所（申込先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 有料老人ホームへの入所　　　（申込先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 医療機関（療養型病院等）への転院（申込先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 転所先を探したい

□ 当施設での継続入所

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護老人保健施設では、３ヶ月毎に入所継続の見直しを行います。

要介護度（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　入所日（　　　　　　　　　　　　　　　）

利用者 家族

留意事項

ご家族の現況
継続の理由等

施設記入欄

（　　　　　） 　　　

緊急連絡先２

（＊以外）
住　所

〒      -

氏　名

今後の方向性

希望事項

（　　 　　）　　    

（　　　　　） 　　　

利用者との関係

氏　名
緊急連絡先１

（＊以外）
住　所

〒　　　- （　　　　　　）　

（　  　 　）        （　　　　）　     　

　
利用者との関係

申込者（＊）

利用者との関係

氏　名

住　所
〒　　　- （　　    　）　   　

利用者

男
・
女

明治　・　大正　・　昭和

氏　名   年　  月　　  日　生（　　歳）

住　所
〒       -  （　　  　　）　　   


