
様式２

施設名： 入所申込者名簿・優先入所順位名簿
令和　　年　　月　　日現在

入所申込書転記欄 　　　　　　　　　　　　入所検討委員会記入欄

No 申込年月日 氏　名 〒 住所 電話番号 性別 生年月日 被保険者番号 保険者
入所希
望時期

小計 特別な状況
特別な
状況点数

合計

1 0点 0点 0点 0点 0点 0点

2 0点 0点 0点 0点 0点 0点

3 0点 0点 0点 0点 0点 0点

4 0点 0点 0点 0点 0点 0点

5 0点 0点 0点 0点 0点 0点

6 0点 0点 0点 0点 0点 0点

7 0点 0点 0点 0点 0点 0点

8 0点 0点 0点 0点 0点 0点

9 0点 0点 0点 0点 0点 0点

10 0点 0点 0点 0点 0点 0点

11 0点 0点 0点 0点 0点 0点

12 0点 0点 0点 0点 0点 0点

13 0点 0点 0点 0点 0点 0点

14 0点 0点 0点 0点 0点 0点

15 0点 0点 0点 0点 0点 0点

要介護度
介護者等の
状況

居住地


