
（様式第１号）入所希望者→町→施設 

 

 

 

 

 

 

 

五戸町地域密着型特別養護老人ホーム入所申込書兼通知書 

 

入所申込 

施 設 

様 

申込 

区分 
□新規 □更新 

□介護認定区分変更 

□申込施設変更 

□その他 

 私は、入所申込みをした施設に対して、五戸町がこの個人情報等を提供すること、及び、入所申

込みをした施設が五戸町に入所に係る情報を提供することに同意します。 
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〒 
電
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注）県指針に基づく居宅介護支援事業所又は介護支援専門員が作成する「入所申込者評価基準に

係る意見書」を必ず添付してください。 
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通知Ｎｏ． 

上記のとおり入所希望がありましたので、次のとおり評価し通知します。 

 

平成   年   月   日 

五戸町長 三 浦  正 名 

 

 

評 価  

 


