施設探しの総合サポート つむぎ   TEL：052-799-7205　FAX：052-768-6030
	送信先
	　　　　　
　　　　　

	ＦＡＸ
	　　　　　


【ご紹介カード】　　　　　　送信日：令和４年　月　日
〈ご相談内容〉
お世話になっております。
下記の方より入居先のご相談をいただいており、貴施設を紹介させていただきました。
	氏名
	
	備考

	性別／年齢
	
	

	ご住所
	
	

	現在の状況
	
	

	キーパーソン
	
	

	要介護状態
	
	

	障害手帳
	
	

	医療助成
	
	

	特定疾病
	
	

	認知症
	
	

	

日常生活動作


	歩行
	自立　　一部介助　　車いす使用　　不可
	

	
	食事
	自立　　一部介助　　全介助
	

	
	排泄
	自立　　一部介助　　全介助
	

	
	入浴
	自立　　一部介助　　全介助
	

	
	更衣
	自立　　一部介助　　全介助
	

	意思疎通
	
	

	既往歴
	

	必要な医療
	

	経緯
	




	入居希望時期
	

	
	



	責任者
	日付

	


	



ご確認いただきましたら、右の欄にご記入の上
折り返しFAXいただけますようお願い申し上げます。
FAX　０５２―７６８－６０３０
