
相談者氏名

生年月日

ＴＥＬ

同居　・　別居 続柄 年齢

同居　・　別居

同居　・　別居

同居　・　別居

氏　名 住所　・　電話番号

さぎの宮グループホーム

入所申し込み月日 　　　年　　　月　　　日　 本人との続柄

入所希望者

住所

家　　族　　構　　成

明　・　大　・　昭　　　　　年　　　　月　　　　日（　男　　女　）

生活状況（利用しているサービス・施設・病院）

既往歴 身体状況（ADLの状態）


