
契約の流れ
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の料金.システム等をご説明

いたします.了解後.入Bの■込書

提出していただきます.

証鶴書類提出後.5日以内で.こ連絡
いたします.

かのん住宅の賃貸契約と各種サービス

契約の決まり事の確認を行います.
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お問い合わせ

ますは見学にお越しください.

実際に部屋を見学したり、生活やケアの内容に

ついて詳しく担当から説明をいたします.

見学曰時の決定

ご 見 学

ヽ

ご本人面談
担当者が本人 |こお会いし.現在の

状況.生活状況等をご確認します.

入 居 審 査
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お気軽にご連絡、ご相談くださしヽ !



ご契約の流れ

3.入層審査娘 ご面談

下記の必要書類 (審査)を ご提出頂きます.

併せて.ご入居者様や蒙 族様との面談をさせていただき.現在の身体状況や入居

して. どのような生活をご希望されて,ヽるか等をお何いします.ま た.必要に応じ

てご自宅や病院などに当ホーム職員が直接お伺ヽヽいたしますので.ご協力をお願い

致します.

訪間は.ご入層者様の日常の様子を事前に確認し.当ホームのサービスで不足が

生しないかを確認しております.構えず気楽なものとお考えください.

X 審査結果によって|よ.入層をお断りする場合しございます.予めご了承くださ
い .

l.お問い合わせ

当ホームの事務局にて.お電話お問い合わせ‐ ご予約を受け付けております.

(■せて.現在お困りの事.ご要望などもお問かせいただいております.お時間に

余裕をもってお電話いただければと存します)

【必要書類 (審査)】

(1)ご本人
□ 診療情報提供書 (かかりつけの医療機関にて発有をご依頼ください。)

4.ご契約手続き.入居日の決定

χ要書類等 (ご契約)の確認.および正式に不動産賃貸契約等の契約締結を行いま

す。(お時間 30～ 60分 4●度)
【必要書類等 (ご契約)】

(1)ご本人様
□ ご印鑑 磁 印)
□ 健康保険証等.介護保険証 (コ ピー)

(2)遮帯保証人 (身元引受人)様  ※連帯保証人は 2名です。
□ ご印鑑 (実印)
□ 印鑑証明書 1通  (原本.発行日から3カ月以内)
□ ご本人確認資料  (運転免許証な機 写真●き)

2.ご見学・鞠 餃(要予約)

ご入居されるご本人薇.身元:1受人 (連帯保証人〉予定者.又はご家族様のご見学

は随時お受付しております。スタッフの数も限られておりますので事前予約をお願

い致します。又.ご見学の前に簡単なヒヤリングもさせて頂きます.

(お時間 30～ 60分色曳)

×ご家族様のみのご見学も可能です.お気軽にご連絡ください.



ご担当医御侍史

株式会社 カノン

―
「
901-1117

南風原
`r,筆

嘉山 1015‐ 1

TEし  098-888-5525

FAX  098‐ 888‐ 5525

1.彫 療情報提■書」について

担当医様に作成をお願いしております.

書式は下記にあるものと内容が同―́であれば.病院所定書式をお使いください.

既住r.現病歴.治療経過について情報提供をお願い及します.

い致 します.

肝妊 皮膚よ患についての情報提,|をお願い致します.

2.り ′ヽビツ・介諄 看謹サマツー提供のお願せヽ (人院中または施設へ入居中のみ〉

3. 内li菜の処 ′,について

診 療情報提供首」

`成

.情報提,に関するお願い

隧 築症の検査」については.一か月以内の結果がない場合は.検査の実施をお願

日■生活の状況について情報提供をお願い致します.

約一か月分 儡 低二過問分)のお薬を「一包化」でご準備 ください.



担当医   宛

(ご紹介元医療機関の所在地及び名祢 ,

(電話番号)

(ご担当医氏名)

,_=.
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|_ 雲

言老仁・■

嗜:`番号

上■月F |、′ 年 年 i

傷病名

既往[ ・ 家族[ほか

症状  . |●査 ・ 治療経過ほか

現処方

偏吉  ・ 荀記玉項

集団生活loおいて注意を要する感染症の有無

・結核 (胸盲「レントケン所見).・ ・ (+ ・ ―)  腋 査日
.H3s抗

1京・ ・ ・ (` ・ ―)
.HCV,il=・  ・ ・ (+ ・ ― )
.そのイ也 (

※上記検査項目に関して.貴院所定の書式があれば代月可能.

"
F】

診 療 情 報 提 供 書

20   年    月

■
=氏
名 女
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ロ ベッド・・・・・・・持ち込みもしくはレンタル

ロ ベッドシーツ .・ ・ .2～ 3枚 (BOXタイプ)

□ 掛け布団・・ .■組

□ 掛け布団専用力′ヽ一 .・ ・・ 2～ 3枚

□ 防水パット・・・・ 1～ 2枚

□ 下着姫 (肌着.パ ンツ).・ ・ 5～ 6枚 ×オムツの方はバンツは必要ありません.

□ 靴下・ .・ ・ .・ 2～ 3枚

□ 罰r・ ・・・ .室内履き に 動靴. リハビリシューズ)

ロ オムッ ¬り′ヽビリ′
'シ
ツ・尿取リパット (昼用・夜用)等

□ 衣装入れ (衣装ケースなど)

ロ タオル (大 ″」ヽ)各 2～ 3枚

□ 衣類 (夏・冬)各 4～ 5枚

ロ ゴミ箱 (小)・ ・ . ・・2個

ロ ポータブル トイレ

“

要な方のみ)

ロ トイレットペーパー

ロ ンャンプー・ リンス (必要な方のみ)

□ 洸面器

□ 歯ブラシセット (コ ップ・歯プラシ・歯磨き粉 )

ロ テイツシユベーパー

□ 洗濯洸剤

□ ′ヽンドソープ

チェックリス トとしてご利用 ください

ご不明な点があれば事務所かフロアスタッフベご相談ください。

いカノン事務所

C業時間月～金 ,:30～17,00 平日のみ)      098‐ 888‐ 5525
「お´い」

持ち物全てに.入居者の氏名をご記入ください.

ご入居時の持ち物

生活必需品



持ち込み不可な物

X 仏壇.お位牌.お骨.お香など仏壇仏具
X マッチ.ラ イター及び石油ス トープ等の人気類
X 針や′ヽサミ等の刃物短

「重要」持ち込み不可について
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