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 利用者との続柄

1）

 利用者との続柄

自宅で生活している

家族と同居

□ 一人で生活

・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ 介護者不在

退所後の予定（入所希望の場合）　（該当するものに○を付けてください）

□

現
 

在
 

の
 

生
 

活
 

状
 

況

施設・病院名

主疾患 年　　　月　　　日～

 利用者との続柄

主な介護者の方

かかりつけ医

続柄　　　　　　　　　歳
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自
宅

家庭介護困難

介護者休養

利用の目的　（該当するものに○を付けてください）

2） 施設・病院に入っている

〒

住所

〒

自
宅

〒

記入日　　平成　　　　年　　　　月　　　　日 　希望するサービス　　　入所　・　ショートステイ　・　通所
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携帯

氏名
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歳
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 氏名 歳
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〒
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介護老人保健施設　サニーピア


