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様式 4(規 定第 6条 関係 )

社会福祉法人  は しま
ケアハ ウス寿光苑理事長様

(本 人)住 所

この度、上記本人

氏名 _____‐一―――一一‐―――――一一―

が貴施設に入居するに際して、下記事項を

厳守す る とともに、本人の身元並びに貴施設に対す る債務等に関する一切の事

柄 について、身元保証人が連帯 してその責任 を負 うことを証するため、署名捺

印の上本書 を提 出致 します。

身元保証人 (1)現 住 所

職   業

本人 との関係

氏  名 ～____――‐――‐一―一―一二一――」実印

身元保証人 (2)現 住 所

職   業

本人 との関係 _____― ――――――――一――――――――一――――
氏   名 _____―

一 ― ― ― ― 一 一 一 ― 一

案 駆 ―
―

生年月 日 __盟治 _1.人工 _L_照租__年__月__旦 _̈_

記

1,寿 光苑 の管理運営規定 を遵守すること。
2,寿 光苑 での生活が不適当 と認 め られた場合 には、身元保証人の責任 におい
て即時退却 させ るとともに、本人の身柄 を引き受 けること。

3,所 定の利用料 。費用等は、毎月指定期 日までに納入 させること。
4,本 人が所定 の利用料・費用等 を支払わない ときは、身元保証人が本人に代
わつて支・TAう こ と。

5,故 意又 は過失 に よって、本人が施設建物又 は施設 の設備 に損害を与 え、又
は、施設長 の許可 な しに居室 に工作 。改造等 を加 えた ときは、本人 と連帯 して

その損害を弁償 し、又 は原状 に回復 させ ること。
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健 康 診 断 書

明治 。大正 0́昭和     年 ・ 月   日生 ( ・  歳)

診断名

及び状況

奪 ユ表 4れ無、

私 (ltl覧 :

検査

及び所見

(1)身 長        cIIl      体重       建
俄)血 圧       ～     IIIIn IIg

(3)尿所見        蛋白 (+。 一)     糖 (十・―)

(0心電図

(5)胸部レントゲン所見

(6)感染症疾患 有 (HBS・ HCV。 梅毒 。MRSA,TB。 芥癬 。他  )。 無

(7)入浴の可否  可・否 (注意事項                      )
(8)輸送の可否  可 。否 (注意事項                      )

服薬内容

食品アレルギー

薬品アレルギー

平成   年   月   日


