	本人
	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	
	氏　名
	
	生年月日
	昭和
平成
	年　　　月　　　日生

	住所
	〒４９６－　　　　

愛西市


電話番号

	身元引受人
	ふりがな
	
	続柄
	
	電話番号
	

	
	氏  名
	
	
	
	携帯電話
	

	手　　帳
	手帳の種類
	交付年月日
	判定・等級
	備考

	
	療育手帳
	
	
	有効期限

	
	身体障害者手帳
	
	
	

	
	精神保健福祉手帳
	
	
	有効期限

	受給年金
	種類【障害基礎・その他（　　　　　　）】　 等級【1級・2級】

	障害福祉サービス受給者証
	判定　区分
	１・２・３・４・５・６
	有効期間
	年　月　日　～　年　月　日

	既存病歴
	

	家　族　構　成
	氏　名
	続柄
	生年月日
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	特記事項


あいさいの家入所申請シート　　　　令和　　　　年　　　月現在
裏面
1． 入退所に関する優先条項について
（1） 下記に当てはまるものがあれば、該当箇所にチェックを入れてください。
· 養護する両親がいない。
· 養護者がひとり親である。
· 養護者が病気等により、本人の介助が困難またはその状態になる恐れがある。
· 養護者が高齢のため、本人の介助が困難またはその状態になる恐れがある。
· 家族に、本人以外の要介護者、要支援者がいる。
· 入所施設の条件外（区分３以下）である。
· 緊急性を要すると認められる者。
（2） チェックを入れた箇所について、具体的な状況をお書きください。

2． その他
· 考慮すべき事情がある場合は書いてください。
















