利用申込書

2024年　8月9日
	ふりがな
	とうじょう　きよみ
	
男・女
	生年月日

	氏名
	東條　喜代美
	
	
西暦　1955年　5月　18日（69歳）

	住所
	〒　660-0811
尼崎市常光寺2丁目12番7県営尼崎杭瀬団地208号
　　　　　　　               電話　06-6487-3207、090-4905-8049

	利用内容
	利用目的　１．日常生活動作の改善　　　２．病院からの家庭復帰
３．在宅介護者の開放　　　　４．意欲低下の改善
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	保健種類
	社保（本人／家族）　国保（本人／家族）　後期高齢者　生活保護・
身体障害者手帳（有　　級　・　申請中　・　無　）
精神障害者保健福祉手帳（有　　級　・　申請中　・　無　）

	要介護認定状況
	要支援（１・２）・要介護（１・２・３・４・５）・申請未・申請中
介護保険No.
認定の有効期間　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
担当CM氏名（　森山　真弓　）　所属（　敬誠会ケアプランセンター　）

	現在の状況
	自宅で生活
入院中　　　病院名（　　　　　　　　　　　　　）入院日（　　　　　　　　　）
施設入所中　施設名（　　　　　　　　　　　　　）入所日（　　　　　　　　　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	家庭状況
	1． 子供と同居　２．子供以外の親族と同居　３．老々夫婦世帯
４．独居　　５．その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	主たる介護者氏名：　野口　美香　　　　　　　（続柄）長女
住所：　
電話：　080-1436-5255

	緊急時連絡
	1． 　同上　　　　　　　　　　（続柄）　　　　電話　　　　　　　　　　　　

	
	2． 　京田　愛　　　　　　　　（続柄）　　　　電話　080-2411-7822　　　　　　　　

	卒業後の予定
	


貴施設の利用申込みを致します。

住所　　尼崎市長洲本通2-2-1-101　　　　　　　 　　　電話　　06-6482-7288　　　　　　
[bookmark: _GoBack]申込者氏名　　森山　真弓　　　　　　　　　　　　本人との関係　ケアマネジャー　　　
社会医療法人愛仁会　尼崎だいもつ病院　通所リハビリテーション
