
 

五日市グリーンヒルホーム入居決定までの流れ 

入居申込書交付 

 

入居申込書提出(施設に持参又は郵送) 

 

順番がきたら、施設から連絡 

 

体験入居(3 泊 4 日) 

 

入居判定会議 

 

面談・体験入居結果報告 

 

入居決定 

 

入居日の相談・一時金納付 

 

契約(入居日) 

 

ご入居 

※上記の流れに沿って、五日市グリーンヒルホームへの入居が可能か否か

判断させていただきます。(申込をされて空室が出た場合に、初めて体

験入居を実施します) 



ふりがな ふりがな

氏　名 氏　名

　　　年　　　月　　　日生　　　才　

本人との続柄（　　　　　　）

　　男　　　・　　　女 　　　　　　男　　　・　　　女

TEL TEL

携　帯

TEL

（具体的にご記入下さい）

備　考

勤務先

申
　
込
　
み
　
の
　
理
　
由

　　　年　　　月　　　日生　　　才　

現住所 現住所

入居希望 単身　・　夫婦

介護認定 自立　・　要支援(　　 )　・　要介護(　　 )

連　絡　先

　　　「五日市グリーンヒルホーム」に入居したいので関係書類を添えて申請します。

入　　居　　申　　請　　者 身　　元　　引　　受　　人

生年月日 生年月日

    氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

入 居 申 込 書

          平成　　　年　　　月　　　日　

社会福祉法人　広島博愛会

軽費老人ホーム(ケアハウス)　五日市グリーンヒルホーム

　施　設　長　殿



個 人 紹 介 書 

氏 

名 

 生年月日 
 明治  大正  昭和 
   年   月   日   男 女 

現 住 所  

職 歴 
及 び 

生 活 歴 

 

 

 

身 

体 

状 

況 

移動  独歩  杖  押し車  車椅子 

排泄  自立  尿器  バルーン 

入浴  自立  見守り  一部介助 

更衣  自立  見守り  一部介助 

食事配膳  可  不可 

薬の管理  可  不可 

介護保険サービス 
利用状況 
(デイサービス・ヘルパー等)

利用している   何を(       ) 週何回(      ) 
         何を(       ) 週何回(      ) 
利用していない 

その他 
(宗教や趣味等) 

 

 

収 
 
 
 

入 

動産・不動産からの 
収入   （年額） 

動 産 不 動 産 その他(     ) 

円 円 円

恩給・年金・その他  

（年額） 

(      )恩給 (      )年金 その他(     ) 

円 円 円

送 金 （年 額） 

送 金 者 氏 名  続柄 

送 金 者 住 所  

送 金 額 円

必
要
経
費(

年
額)

① 医 療 費  

② 社 会 保 険 料  

③ 租 税  

④ そ の 他  

親 

族 

関 

係 

氏名 続柄 年齢 同居・別居 住 所    連 絡 先 

                    ℡ 

                    ℡ 

                    ℡ 

                    ℡ 

 



診　断　書　(五日市グリーンヒルホーム入居用)

　結核性疾患

　心臓疾患

　その他の疾患

　結核性疾患

　心臓疾患

　その他の疾患

　身長 cm 　体重 kg

　血圧 　　／ ㎜Hg

　貧血検査

　肝炎検査

　梅毒検査

　肝機能検査

 腎機能検査

　血糖・脂質検査

　尿検査

　胸部レントゲン検査

　心電図検査

　四肢の運動障害

　　　　上肢－右　・　左 徘徊なし 

　　　　下肢－右　・　左
徘徊あり

聴取可能 聴取可能

不　　能 不　　能

平成　　　　　年　　　　月　　　　日

施設または医療機関名

医　師　氏　名

聴　力　障　害 あり

　ＧＯＴ（　　　　　　ＩＵ/Ｌ）　　　ＧＰＴ（　　　　　　　ＩＵ/Ｌ）　　　γ－ＧＴＰ（　　　　　　ＩＵ/Ｌ）

・　なし　

上記のとおり診断します

　視　力　障　害

　言　語　障　害 あり

あり　　（日常生活への支障　あり　・　なし）　　　　　・　なし

・　なし　

　赤血球（　　　　　　　　　×10
４
/ｍｍ

３
）　　　ヘモグロビン（　　　　　　　　　ｇ/dＬ）

　ＨＢＳ抗原　　（　　－　・　＋　　）　　ＨＣＶ抗体　　（　　－　・　＋　　）

　梅毒RPR　   （　　－　・　＋　　）　　梅毒ＴＰ抗体　（　　－　・　＋　　）

　氏　名

・　なし
認　知　症

　血糖（　　　　　　㎎/dＬ）  HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（　　　　　㎎/dＬ）  LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（　　　　　㎎/dＬ）　

　蛋白(　　　　　　　　　)　　糖(　　　　　　　　)

あり ・　なし　あり

　ＢＵＮ（　　　　　　　　　㎎/dＬ）　　　クレアチニン（　　　　　　　　㎎/dＬ）　　

　生年月日　　　　　明　・　大　・　昭　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　(　　　　　　歳)　　　男　　・　　女

既
　
往
　
歴

現
　
在
　
症

　理学的検査

検
　
査
　
所
　
見










