
入所申込事前情報提供書（御陵洛東園様式） 必要部数コピーしてご使用ください

記入日 令和  年  月  日

フリガナ 性別 男・女 フリガナ

氏名 年齢 歳
ご家族氏名

（キーパーソン） 続柄（    ）

連絡先住所

〒

TEL    （     ）
健康の状況 現在の病名

（                          ）

主な既往歴

（                          ）

服薬している薬

（                          ）

感染症

有□  無□ 

（診断名：                       ）

実施中の処置

留置カテーテル□  褥瘡処置□  経管栄養□  中心静脈栄養□  人工肛門□

吸引□  透析□  インシュリン注射□  酸素療法□  気管切開□ 胃ろう□

【その他】

（主治医意見書等から記載頂ければ結構です）

身体の状況

（該当するも

のに✓を願い

ます）

身長     ｃｍ    体重     ｃｍ

食事（自立□  一部介助□  全介助□）

（備考                                  ）

入浴（自立□  一部介助□  全介助□）

（備考                                  ）

排泄（自立□  一部介助□  全介助□）

（備考                                  ）

歩行（自立□  一部介助□  全介助□  不可□）

（備考                                  ）

移乗（自立□  一部介助□  全介助□）

（備考                                  ）

【その他】

（                                    ）

※ 裏面に続きます



認知症の状況

（該当するも

のに✓を願い

ます）

認知症状（ない□  ある□）

妄想（ない□  ときどき□  ある□）興奮（ない□  ときどき□  ある□）

徘徊（ない□  ときどき□  ある□）暴力（ない□  ときどき□  ある□）

奇声（ない□  ときどき□  ある□）

帰宅願望（ない□  ときどき□  ある□）

昼夜逆転（ない□  ときどき□  ある□）

※ ない□は該当する行動が 1ヶ月内に 1度もない場合。
※ ときどき□は該当する行動が 1ヶ月に 1度以上、1週間に 1度未満で現れる場合。
※ ある□は該当する行動が 1週間に 1度以上で現れる場合。
【その他】

環境の状況 【居住環境】間取を記載下さい。

【特記事項】

【家族構成】ジェノグラムを記載下さい。

【特記事項】

経済状況 【年金種別】

国民年金 □   厚生年金 □   共済年金 □

月額（         円）負担限度額認定証 所持□（  段階）不所持□

【その他の収入】

（種別：          月額：      円）             

（種別：          月額：      円）

（種別：          月額：      円）

【特記事項】

事業所名（            ） 担当介護支援専門員氏名（           ）


