
住宅型有料老人ホーム ベディアン所沢 入居申込書 

申込日 令和  年  月  日 

ベディアン所沢 支配人 様 

 申込人 □ご本人  □ご家族  □代理人 

ふりがな  本人との続柄 

氏名   

住所 〒 

電話番号  

 

次の者が貴施設に入居したいので、次の通り入居(予定)者の状況を記載の上、申し込みします。 

ふりがな  性 別 □男 □女 年 齢 歳 

ご本人の氏名  生年月日 Ｍ・Ｔ・Ｓ  年  月  日 

ご本人の現住所  

本籍地  

電話番号  

郵便等の送付先 □同上  □上記以外の住所(〒                         ) 

現 況 □自宅で単身生活している □自宅で高齢者のみの世帯 □自宅で家族と生活している 

□病院に入院している(病院名           入院期間     年  月から) 

□施設に入所している(施設名           入所期間     年  月から) 

□その他(                                   ) 

介護者の状況 □身寄りが無いなど、介護する人がいない 

□介護をする者が遠方で距離的に負担が大きい 

□居住環境の事情により十分な介護が困難である 

□介護をする者はいるが、「高齢」「疾病」「障害」等、次の理由から十分な介護が困難である 

・主介護者：氏名(               ) 本人との続柄(        ) 

・該当理由＝□高齢：年齢(   歳)   □病気：病名(             ) 

      □育児：対象年齢(   歳) □就業：勤務先(            ) 

      □複数介護：他の被介護者(                     ) 

      □その他(                             ) 

入居希望の理由  

入居希望時期 □３ヶ月以内  □６ヶ月以内  □１年以内  □将来的に 

他施設への 

申込状況 

□他の施設に申込をしていない 

□他の施設に申込をしている(施設名                       ) 

 

要介護認定 □無 ・ □有 ※有の場合、下記を記入してください 

被保険者番号           保険者  

要介護認定状況 □要支援１ □要支援２ 要介護１ □要介護２ □要介護３ □要介護４ 要介護５ 

認定有効期間 年    月    日  ～    年    月    日 

担当ケアマネ  事業所名  

現在利用している

サービス 

訪問介護（    回／週） 、 通所介護（    回／週） 

その他のサービス（                             ） 

 



日常生活動作 

介護が必要なものに☑ 

□食事 □排泄 □入浴 □整容 □更衣 □洗濯 □掃除 □買い物 

□歩行（□杖・□シルバーカー・□車椅子） 

認知症 □無・□有( □軽度 ・ □中度 ・ □重度 ) 

→問題行動：□無・□有(□徘徊・□大声・□暴力・□その他(        )) 

既往歴  

医療機関 病院名  主治医名  

通院方法 □自立 □家族 □その他(                           ) 

服薬管理 □自己管理できる  □自己管理出来ない 

身体障害 □無 □有 ※有の場合（部位                  級    種 ）  

趣味・嗜好・その他 趣味（                                    ） 
嗜好 酒類 （１日       ℓ）、 タバコ （１日       本） 
運転免許( □無・□有 ) 所有車輌 ( □無・□有〈 自動車 ・ バイク 〉) 
その他 刺青・タトゥー( □無・□有 ※部位                 ) 

住状況 □持ち家   □借家（家賃      円）（広さ(部屋数等)          ） 

収入状況等 年金の種類 □厚生年金 □国民年金 □その他 年額      円 

給与収入 勤務先 年額      円 

その他の収入  

健康保険料 年額        円 介護保険料 年額      円 

借入金 金額        円 借入先  

借入期間  

利用料等経費支払 □全額本人負担  

□一部縁故者 氏名                   続柄 

住所                   職業 □全額縁故者 

家族状況 ふりがな 
続柄 住所 電話番号 

氏  名 

   自宅 

 携帯 

   自宅 

 携帯 

   自宅 

 携帯 

   自宅 

 携帯 

   自宅 

 携帯 

身元保証人(２名) ふりがな  続柄 ふりがな  続柄 

➀氏名   ②氏名   

住 所  住 所  

電 話 
自宅 

携帯 
電 話 

自宅 

携帯 

勤務先  勤務先  

勤務先住所  勤務先住所  

勤務先電話  勤務先電話  

同意書 本申込書の内容を有料老人ホーム入居に関する資料として使用すること、及び申込内容に

変更が生じた場合には遅延なく事業者に連絡することに同意します。 

   年   月   日 

本人(又は身元保証人)署名                ㊞ 

※入居申込書の有効期限は１年とさせていただきますが、そのまま継続する場合は、電話でご連絡お願い致し

ます。申込キャンセルの場合も同様にご連絡下さい。 


