
本町楽寿の家 利用申込書 

申込日 令和  年  月  日 

 

申込者 

 

フリガナ 

氏名           続柄（   ） 

電話番号  

【本人の状況】 

フリガナ                性別 

氏名               男 女 

生年月日 明治・大正・昭和   年   月   日 （満   歳） 

自宅住所 

電話番号          携帯電話 

要介護度 支援１・支援２・要介護１・２・３・４・５ 

被保険者番号 

介護保険有効期間 

【家族の状況】 

氏名 年齢 続柄 同・別 住所 勤務先 

      

      

      

      

      



【連絡先】 

連絡先 １ 氏名 電話番号     

連絡先 ２ 氏名 電話番号 

【希望の理由・現在、介護をするに当たって困っている事など】 

 

 

 

 

 

 

【同意欄】 

利用者及び家族の個人情報について、次に定める条件で必要最小限の範囲で使用する事

に同意する。 

１、 使用の目的 

① 利用者に関わる施設サービス計画を立案するためのサービス担当者会議での情

報提供 

② 介護支援専門員やサービス提供事業者及び行政機関との連絡調整が必要となっ

た場合 

２、 個人情報の取り扱いは必要最小限とし、次のことを守ること 

① 提供された個人情報は第三者に漏らさない 

② 提供された個人情報は目的以外に使用しない 

③ 個人情報を使用した会議や内容については、記録する 

 

                     利用者             

                                       

                     申込者             

 

 


