
様式第１号 

介護老人保健施設利用申請書 
 

令和  年  月  日 

 

 老健ふじさわ所長 殿 

 

申請者 

住所                     

 

氏名                     

 

                  続柄   （               ） 

                                   電話番号     （   ） 

 

 

 老健ふじさわの利用について、次のとおり申請します。 

 

利

用

者 

氏    名  男 ・ 女 

住  所  

生年月日 
大

昭 
年  月  日（  歳） 電話番号  

介 護 度 要支援１・要支援２・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５ 

利
用
申
請
サ
ー
ビ
ス 

 １．介護保健施設サービス 

 

 ２．短期入所療養介護       ３．介護予防短期入所療養介護  

申 

請 

理 

由 

 

申

請

期

間 

令 和   年   月   日から 

 

令 和   年   月   日まで 

決 
 

定 

 

 


