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株式会社そよかぜ

　サンケア下関　看護小規模多機能ホーム

　サンケア下関　ショートステイ

　サンケア下関　訪問看護

ふりがな 　明治

　大正

　昭和

（〒　　　　　－　　　　　）

Tel　（　　　　　　）　　　　－　　　

世　帯

続柄

①

②

その他
要望等

サンケア下関　利用申込書

男・女
氏　名

生年月日

（　　　　歳）

年　　月　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日

担当居宅介護支援事業所

担当ケアマネージャー氏名

Tel　（　　　　）　　－　　　　　　　　　　

サンケア下関を利用したいので次のとおり申し込みます。

利用したいサービスの種類

現在治療中の病気

特記事項

※利用者様に関し、身体状況、精神面など特に連絡すべき事項等があればご記入ください。

利
　
用
　
者
　
様
　
情
　
報

住　所

１．同居世帯　　２．高齢者世帯　　３．ひとり暮らし　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　）

看護小規模多機能型居宅介護　・　ショートステイ　・　訪問看護

連絡先
家族等

氏　　　　名 住　　　　所　（連絡先）

Tel　（　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　

被保険者番号

有効期限 令和　　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

Tel　（　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　

医療の状況
かかりつけの

医療機関

介護保険情報

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

負担割合 １割　・　２割　・　３割　　


