
令和   年   月   日 

 

短 期 入 所 申 込 書 

 

 

特別養護老人ホーム 今治なごみ苑 

施設長  石 川 珠 巳 殿 

 

申込者 住  所 

氏  名                 ○印  

電話番号  （     ）  － 

 

次のとおり、短期入所を申し込みます。 

利 
 
 

用 
 
 

者 

氏  名 

 

生年月日 

Ｍ 

Ｔ   年   月   日 

Ｓ 

男 

・ 

女 

住  所  

申 込 者 

との続柄 

 

電話番号 （    ）  － 

介護保険 

被保険者 

番  号 

 

要介護度 

 

居宅介護 

支援事業所 

 事業所名と担当ケアマネージャー名をご記入下さい。 

期 

間 

月  日  時（ 送迎 有 ・ 無 ）～  月  日  時（ 送迎 有 ・ 無 ） 

 

連 

絡 

先 

氏   名 続  柄 電 話 番 号 

  （    ）  － 

  （    ）  － 

 


