
社会福祉法人トラムあらかわ『ホームとらむ』体験入居申込書② 

 

 

         年    月    日記入 

ふりがな 

申込者名                                     ○印    

生年月日 （西暦）           年     月     日 （    歳） 

申込者住所 〒 

申込者電話番号  

緊急連絡先 

① 家族等  

名前                 （続柄      ） 

 

住所                            

 

電話番号                   

② 日中通所先等 

名称             （担当者        ） 

 

住所                            

 

電話番号                   

 

入居したい理由（下記に該当するものがあれば〇をご記入ください。複数回答可） 

（下記に該当するものがあれば○をいくつでも、なければ以下にご記入ください） 

（  ）家族から離れて、一人で生活する練習がしたい 

（  ）早寝・早起きの習慣を作り、生活リズムを整えたい 

（  ）金銭管理がうまくなりたい 

（  ）将来、結婚したい 

（  ）将来、アパートなどでひとり暮らしがしたい 

（  ）料理や掃除などの家事がうまくなりたい 

その他の理由                                                

 

自分の病状をどのように理解していますか？ 

 

 

服薬・通院についてどのように考えていますか。 

 

 

その理由に対して、あなたの課題やどのような支援を望んでいるのかを教えて下さい。 

 

 

 


