
特養：金澤備中 H26.4- 

様式第３号様式第３号様式第３号様式第３号    

介護支援専門員意見書介護支援専門員意見書介護支援専門員意見書介護支援専門員意見書    

【地域密着型介護老人福祉施設 金澤備中 入居申込用】 

記入日  平成  年  月  日 

（フリガナ） 

 入居希望者 

明･大･昭 年 月 日（ ）歳 

男

・
女 

〒   － 

 

 

連絡先 

 

上記入居希望者に関する意見は以下の通りです。 

 

介護支援専門員氏名               

 

居宅介護支援事業所名              

 

居宅介護支援事業所所在地            

 

 

 

 

 

              TEL   －   －     

 

              FAX   －   －     

 

意見記入欄 

※介護支援専門員がいない場合は、添付は不要です。 


