
グループホームたけだ遊友館入居申込書  申込日 令和  年   月   日 

 

本

人 

住所 

〒    ― 

 

               電話番号     ―    ― 

氏名 
 

生年月日 年  月   日          歳 

身

元

引

受

人 

住所 

〒    ― 

 

               電話番号     ―    ― 

氏名  

本人との続柄  同居の区分 同居・別居（現況          ） 

 

利

用

希

望

者

の

状

況 

被保険者番号            要介護度 要支援２ ・ １ ・ ２ ・ ３ ・４ ・ ５ 

要介護認定期間 平成  年  月  日 から 平成  年  月  日まで 

日常生活状況 

移動 自力・杖歩行・老人車・歩行器・車いす 自力・一部介助・全介助 

排泄 トイレ・尿器・ポータブルトイレ・オムツ 自力・一部介助・全介助 

食事 普通食・きざみ食・ミキサー食 自力・一部介助・全介助 

入浴 家庭浴・機械浴 自力・一部介助・全介助 

視力 普通・見えにくい・見えない  

聴力 普通・聴こえにくい・聴こえない 

会話 普通・通じにくい・できない 

理解力 普通・わかりにくい・わからない 

既

往

歴 

 

家

族

構

成 

 

相

談

窓

口 

地域包括支援センター 

居宅介護支援事業所（         ） 

ケアマネ名    （         ） 

申

込

理

由

等 

                       

事務処理欄 申込受付日：令和  年  月  日  受付番号：        受付者：                               



お申し込み 

受付・書類選考 

面接・結果通知 

お問い合わせ 

 

入居申込に関するご相談・お問い合わせ先 

兵庫県社会福祉事業団  立雲の郷 

グループホームたけだ遊友館  担当：余田、松田 

ＴＥＬ ０７９－６７４－００８５ 

ＦＡＸ ０７９－６７４－００８９ 

E-mail：ｒ＿ｙｕ－ｙｕｕｋａｎ＠ｈｗｃ．ｏｒ．ｊｐ 

入居開始 

所定の申込用紙に必要事項を記入し提出してください。 

申込対象者  

認知症高齢者で介護保険の要支援２、要介護１～５の方 

少人数での共同生活を営むことができる方 

書類郵送先  〒６６９－５２５２    

        朝来市和田山町竹田２０６３番地３ 

        立雲の郷 グループホーム たけだ遊友館 

 必要書類   ・利用申込書 

・介護保険被保険者証（写し） 

       

 

お預かりした書類をもとに行います。 

面接日が決まりましたら連絡をし、担当者が伺います。 

書類と面接の状況で検討後、結果をお知らせします。 

 必要書類 ・医師の健康診断書（認知症が確認できるもの） 

 
通知後、入居開始のための手続き書類等について説明をします。

契約後ご入居となります。                          

グループホーム たけだ遊友館の入居申込について 

 

 

 

 

 

 

 

 

人を大切に 

自然とふれあい 

地域と共にいつまでも！ 

グループホームとは… 

認知症によって家庭での生活の継続が難しくなった

高齢者が、仲間やスタッフと一緒に、家庭的な環境で

穏やかに暮らすことをめざす少人数の共同生活の場所

です。                    

          

 

 


