
サービス付き高齢者向け住宅　「かわち野里　加納」　見学・体験申込書

　明　・　大　・　昭

　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

（自宅）

（携帯）

（自宅）

（携帯）

移動

更衣

意思疎通

状態

行動障害

視力

経済状況

喫煙

趣味

フリガナ

ご家族様

住所

特記事項

フリガナ

入居
ご希望者様

住所

連絡先

担当ケアマネ

健康状態

生活状況

要介護認定の

状況

かかりつけ

医療機関

ご
本
人
様
の
状
況

希望居室 　　　　　　　　号室

　トイレ　・　ポータブルトイレ　・　オムツ　・　リハパン　・　パット

年金（国民年金　・　厚生年金　・　共済年金　　　　万円/月）　・　生活保護　・　その他　

　無　・　軽度　・　中度　・　重度

　無　・　徘徊　・　幻覚　・　妄想　・　被害的　・  昼夜逆転　・　その他　

特記事項

既往歴

　出来る　・　時々出来る　・　出来ない

特記事項

　一般浴　・　機械浴　・　シャワー浴　・　清拭

　自立　・　見守り　・　一部介助　・全介助

　自立　・　見守り　・　一部介助　・全介助

する　・　しない

　普通　・　聴こえにくい（右・左）

食事
　自立　・　見守り　・　一部介助　・　全介助　・　経管栄養　

排泄

入浴

　自立　・　見守り　・　一部介助　・全介助

　食事形態（　普通　・　きざみ大　・　きざみ小　・　ミキサー　・トロミ　）

特技

　自力歩行　・　杖歩行　・　歩行器歩行　・　車イス移動　・　寝たきり　

医療機関名

事業所名 担当ケアマネ

認知症

する　・　しない 飲酒

　普通　・　見えにくい（右・左） 聴力

性別

担当医

　　　令和　　　年　　　月　　　日

男　　　・　　　女

　未申請　　　申請中　　　認定済（　要支援　１・２　要介護　１・２・３・４・５　）　

〒　　　－　　　

〒　　　－　　　

生年月日

続柄

連絡先



（社福）かわち野福祉会

44,000円

48,000円

62,000円

65,000円

84,000円

25,000円 約44,100円

50,000円 約88,200円

123,100円

127,100円

141,100円

144,100円

242,200円

家賃…前払い、敷金…家賃の3か月分

77

〒577-0832 東大阪市長瀬町1丁目5-13

医療生協かわち野生活協同組合
・デイサービスセンター
・ケアプランセンター

TEL：０７２－９２０－７８０２
FAX：０７２－９２０－７８２２
　　　［担当/浜辺（はまべ）］

デイ・ヘルパー併設



要介護認定で要介護1

以上の認定を受けている方を対象とした住宅です。「医療生協かわち野」

と「社会福祉法人かわち野福祉会」の協同の力で運営します。

選択制となっています。

毎日の安否確認を行います。
健康状態の把握を行います。

⑥その他、身の回りの簡単なお手伝いを行います。


