
 

短期入所生活介護利用申請書 

 
 

令和  年  月  日 

 
社会福祉法人 明和会 
特別養護老人ホームかおる園 
施設長 長 田 雅 徳 様 

 

申請者 

 
住所 

 
氏名             印 

  
本人との続柄（       ） 

 
 次のとおり短期入所生活介護の利用申請をいたします。 

 

氏 名 
 
 

男・女  明・大・昭  年  月  日生（  ） 

現 住 所 
 

ＴＥＬ 

初回利用開始日 令和   年   月   日 

要 介 護 度 

 
 
 

 
介護保険証番号 

 

 
       認定有効期限 

（R  .  .  ） 

主たる介護者 

住所 
 
 

氏名 
 
 

続柄 
 連絡先（    ） 

ＴＥＬ  － 

緊急連絡先  

備   考 

 

 
 


