


株式会社 ツクイ
ツクイ・サンシャイン郡⼭ 殿
下記の通り⼊居を申し込みます。

●⼊居ご予定者
 フリガナ

 ご芳名

 ご住所 電話番号

 ⽣年⽉⽇

 要介護度

【ご住所以外でお住まい（⼊院中等）の場合】

 種別

 名称

 担当
 ケアマネジャー

 ⼊居ご希望⽇

●お申込者
 フリガナ

 ご芳名

 ご住所 電話番号

●添付資料 ①介護保険証の写し ※複写ができない場合は訪問⾯接時にご提⽰ください。
②健康診断書（様式−２）

●訪問⾯接ご希望⽇時・場所

 ご⼊居前に専⾨相談員がお伺いいたします。お申込者様などのお⽴会いを可能な限りお願いしております。

●備考欄

ツクイ･サンシャイン郡⼭

⼊ 居 申 込 書
             年      ⽉     ⽇

          年     ⽉    ⽇     ※未定の場合は、予定⽇をご記⼊ください。

(様式−１）

 居宅介護⽀援事業所：                ⽒名：    

性別 男性 ・ ⼥性

 ⾃⽴  要⽀援（ １ ・ ２ ）  要介護（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）  申請中

 □ 病院 □ショートステイ □⽼⼈保健施設 □⽼⼈ホーム □その他（       

              （ご担当者様         ）

ツクイ･サンシャイン郡⼭ 〒963-0209 福島県郡⼭市御前南5丁⽬123 TEL:024-962-7151 FAX：024-962-7152

続柄

       年    ⽉   ⽇  AM   PM         ：       頃  ご⾃宅 ・その他（          ）

 □希望⽇あり
 □いつでも良い 第２希望⽇

       年    ⽉   ⽇  AM   PM         ：       頃  ご⾃宅 ・その他（          ）第１希望⽇

 明治 ・ ⼤正 ・ 昭和     年     ⽉     ⽇（     歳）  
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