
備考

社会福祉法人　北慶会

北野よろこび苑

電話

居宅介護

支援事業所
 

                                                                                   電話      (             )                  －

担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ

ご利用期間
　令和　　　年　　　月　　　日　　から

　令和　　　年　　　月　　　日　　まで　　　　（　　　　　　日間　）

ご利用理由 社会的理由　　・　　私的理由　　・　　その他

緊急時の

連絡先

住所

氏名 続柄

ご住所

〒　　　   －

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　　　－

要介護度 １　・　２　・　３　・　４　・　５

ふりがな
続

柄身元保証人

ショートステイ(短期入所サービス)利用申込書

　令和 　   年　　月　　日

北野よろこび苑ショートステイサービスの利用について下記の通り申し込みます。

ふりがな
男

・

女

大正

昭和
　　年　　　月　　　日

　　　　　　　（　　　　歳）
ご利用者氏名


