
 NO,      

和光ホーム（小規模多機能型居宅介護）（グループホーム）     

利用申込書  

           受付日  平成   年   月   日 

＜申請者＞ 

ふりがな 
 

氏名 
 

ご住所  

お電話 

（〒   －   ） 

埼玉県和光市 

 

             ℡：    （   ） 

入居希望者との関係 

＜利用希望者＞ 

ふりがな 
 

氏名 
 

ご住所 

お電話 

（〒   －   ） 

埼玉県和光市 

 

             ℡：    （   ） 

介護保険認定申請をしていますか？    （ はい・いいえ ） 

認定の結果、介護度は？   （要支援１・２・要介護１・２・３・４・５）   

有効期間は？    （平成  年  月  日～平成  年  月  日） 

現在ご利用のサービスがあればお書きください。 

（                      ）            

受付者          



   

 

           

 


