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（出身地、幼少期、婚姻、職業歴等、入所前までのご本人の生活史） 
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（ご本人が今まで罹ってきた病気やけが等について） 

例；① 平成〇年〇月に大腿骨骨折 ② 78歳の時白内障の手術を行う 等 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

＊裏面にもご記入お願い致します。 



（情報提供書 裏面） 

清快園における、生活、介護、医療等に関する希望・要望 
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上記以外のことに関する特記事項 
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