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通院治療
　無　　・　　有　

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自　　　立

自　　　立

自　　　立

全介助

全介助 一部介助 自　　　立

　　幻覚　・　興奮　・　攻撃　・　徘徊　・　不潔行為　･　昼夜逆転

自　　　立

　グループホーム「清和苑」施設長　　様

グループホーム「清和苑」入居申込書
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明治　・　大正　・ 昭和
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居
希
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一部介助

一部介助

一部介助

一部介助

　　　　　　　　　　　　　　　　　　印申込者氏名

通院回数
月　　　　回

自　　　立一部介助
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全介助

全介助

全介助

全介助

連
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男・女
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