
在宅サービス利用申込書 

□ 訪問診療 

□ 訪問看護 

※ 利用希望の項目にチェックを入れてください 

 

        申請者 

            住所 

            氏名 

            電話 

 

ふりがな  男 

・ 

女 

生年 

月日 

明治 

大正   年    月    日 

昭和   
氏名 

 

住所 
 

電話 

緊急時 

連絡先 
住所 

 氏名 電話 

主治医 病院名 電話 

病名  

現在の状況 

 

ケアマネ 有 ・ 無 

介護度 未認定 ・ 要支援 （ 1 ・ 2 ） ・ 要介護度（ 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ） 

障害障害者 

手帳交付 

無 ・ 有 （ 1 級 ・ 2 級 ・ 3 級 ） 

認知症 無 ・ 有 （ 軽度 ・ 中度 ・ 重度 ） 

同居家族 

氏名 続柄 氏名 続柄 

    

    

近親者     

利用に際して

の要望など 

 

 


