
希望施設

ンパࣝベ࣮ࣝࣜࢢ□

□須坂荘

ࡶ࡜ࡽࡕ࡝□

㸧ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ他㸦ࡢ痰吸引  □そ□ࠉ気管ษ開□ࠉ透析□ࠉ

［現在治療中ࡢ病ྡ］                     

㸦                                                              ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ)

他ࡢそࠉ□

電ヰ番号

自宅□ࠉ

～ࠉ日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ㸧ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ入院中㸦ྡ称ࠊ施設㸦病院㸧へ入所□ࠉ

インシュࣜンࠉ□ࠉ酸素療法□ࠉマ࣮ࢺス□ࠉࣝࢸ࣮ࢸ࢝□ࠉ経管栄養□ࠉ

事ࠉ業ࠉ所ࠉྡࠉࡢࠉ称

電ヰ番号㸦ࠉࠉ㸧ࠉࠉ－          

担ࠉ当ࠉ者

大正࣭昭和ࠉࠉᖺࠉࠉ᭶ࠉࠉ日生㸦ࠉࠉ歳㸧

性ูࠉ

男࣭女

日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉ

日ࠉࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉࠉࠉࠉ～ࠉࠉࠉ日ࠉࠉࠉ᭶ࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉࠉ認定期間ࠉ

要௓護㸳ࠉ□ࠉ要௓護㸲ࠉ□ࠉ要௓護㸱ࠉ□ࠉ要௓護㸰ࠉ□ࠉ要௓護㸯ࠉ□ࠉ申請中ࠉ□

郵便番号

要௓護認定ࡢ状況

(       )      -

௓護保険被保険者番号 保険者ྡ

過去ࡢ入所࣭
入院状況

ྡ称 日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉ
ྡ称

ྡ称

現況ࡢ་療状況

特ู養護老人ホ࣮ム施設長様

入所希望者

入所申込者

本人ࡽ࠿見ࡓ続柄㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧

住    所

電ヰ番号 㸦ࠉࠉࠉࠉ㸧ࠉࠉࠉ－

病ࡣ高齢又ࡀ居家族ྠࠊࡿ単身世帯࡛あࠉ□
期待ࡀ支援ࡿࡼ࡟家族等ࡾࡼ࡟等ࡿ弱࡛あࠉ
௓護サ࣮ビスや生ࡢ地域࡛ࠊࡘ࠿ࠊࡎࡁ࡛  
  活支援ࡢ供給ࡀ୙十ศ࡛あࠋࡿ

こࡿࢀ疑わࡀ虐待等࡞深刻ࡿࡼ࡟家族等ࠉ□
困ࡀ確保ࡢ安全࣭安心ࡢ心身ࠊࡾࡼ࡟等࡜ࠉ
  難࡛あࠋࡿ

支࡟日常生活ࠊ࡚ࡗ者࡛あࡿ認知症࡛あࠉ□
困ࡢ症状࣭行動や意思疎通࡞うࡼࡍ㞀を来ࠉ
ࠋࡿࢀࡽ見࡟頻繁ࡀ難さࠉ

日常生活ࠊ知的㞀害࣭精神㞀害等を伴いࠉ□
症状࣭行動や意思疎通࡞うࡼࡍ支㞀を来࡟ࠉ
ࠋࡿࢀࡽ見࡟頻繁ࡀ困難さࡢࠉ

ࡵࡓࡿい࡚ࡋ育児等ࡀ௓護者ࠉ□

経済ࠊࡾ࠾限度額を超え࡚ࡢ居宅サ࣮ビスࠉ□
  的負担ࡀ大ࡁいࡵࡓ

貴施設࡟入所ࡓࡋいࠊ࡛ࡢ関係書類を添え࡚申ࡋ込ࠋࡍࡲࡳ

        -

担当ࡢ居宅௓護
支援事業所等

࠙様式㸯ࠚ㸦第㸰条関係㸧

日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉ

入所希望時期

申込日 日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉ 受付日

特ู養護老人ホ࣮ム施設入所申込書

現住所

フࣜ࢞ナ

氏  ྡ

生  ᖺ  ᭶  日

老健等ࠊ病院ࡿい࡚ࡋ現在入院㸦入所㸧ࠉ□
在宅生ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡽࡵ退院㸦退所㸧を求ࡽ࠿  
  活ࡀ困難ࡵࡓ࡞㸦ࠉࠉᖺࠉࠉࠉ᭶ࠉࠉࠉ日頃
退院  㸦退所㸧予定㸧ࠉ

ࡵࡓࡿࡍ࡜入所を必要ࡢ施設へࢀࡎいࠉ□

㸧ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ       )

ࡿࡍ希望࡟࡛ࡲ᭶頃ࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉࠉ□ࠉࠉࠉࠉࡿࡍ入所を希望ࡄࡍ௒ࠉ□ࠉࠉ

ヱ当ࡿࡍ在宅
日常生活ࡢ࡛
困難࡞事由

㸦要௓護㸯又ࡣ
㸰ࡢ者ࡣ必ࡎ

チェッࢡ等を記
入ࠊࡋヲ細ࡣ裏
面※項目࡟記入
㸧ࠋ࡜こࡿࡍ

ࡵࡓࡿい࡚ࡋ就労ࠉࠉࠌࠉࠉ□

ࡵࡓࡿい࡚ࡋ育児等ࠉࠉࠌࠉࠉ□
入所を
希望ࡍ
理由ࡿ
㸦ヱ当ࡍ
事項をࡿ
チェッࢡ
ヲ細ࠊࡋ
ࡢそࠊࡣ
他欄又ࡣ
裏面ࡢ※
項目࡟記
入ࡿࡍこ
㸧ࠋ࡜

ࡵࡓい࡞いࡀ௓護者ࠉ□

ࡵࡓࡢ疾病等ࠊ㞀害ࠊ高齢ࠉࠉࠌࠉࠉ□

୙安を抱ࠊࡾあࡀ時間ࡿ࡞࡜୙在ࠉࠉࠌࠉࠉ□
  え࡚いࡵࡓࡿ

ࡵࡓいࡁ大ࡀ精神的負担ࠊ身体的ࡢ௓護者ࠉ□

　居室の希望
䠄パルベルのみ䠅

ࡶ࡛ࡽࡕ࡝ࠉ□ࠉࠉ多床室ࠉ□ࠉࠉ個室ࠉ□

現在ࡢ居所

日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉࠉ～日ࠉࠉ᭶ࠉࠉᖺࠉ



ࠛ

㸱ࠉ認定調査ࡢうࠊࡕ認知症高齢者ࡢ日常生活自立度ࡀ記載さࡓࢀ部ศࡢ写ࡋ又ࡣ主治་意見書

㸲ࠉ入所申込連絡票㸦施設所定ࡢ書式㸧

ࠉ居ูࠉ□ࠉࠉ居ྠࠉ□ࠉ

－

ྠ居ูࡢ

ྠู࣭

利用
時間

(前᭶ࡢ௓護保険利用実績ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ単位)(直近㸱ヶ᭶ࡢᖹ均ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ単位)ձ

(支給限度基準額ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ単位)ղࠉձ/ղ㸨100＝(在宅ｻｰﾋﾞｽ利用率ࠉࠉࠉࠉࠉࠉ％)

午後10：00～午前 6：00㸦深夜㸧ࠉ□ࠉࠉ午前 6：00～午前 8：00㸦早朝㸧ࠉ□ࠉ

㸦記入例㸧現在ࢹイサ࣮ビスを中心࡟サ࣮ビスを利用࡚ࡋいࠊࡀࡿ௓護者ࡀ就業ࡾ࠾࡚ࡋ昼間ࡢ時間帯
ࠋࡿい࡚ࡌ୙安を感࡟将来的ࠊࡵࡓࡿ୙在࡛あ࡟ࠉࠉࠉࠉࠉ

性ูࠉ

ྠ居ࡢ༊ศ

氏ྡࠉࠉ

主ࡿࡓ௓護者
௨外ࡢ家族等

状況ࡢ

短期入所療養௓護□ࠉ短期入所生活௓護□ࠉ通所ࣜハ□ࠉ通所௓護□ࠉ

氏ྡ

本人ࡽ࠿
見ࡓ続柄

配偶者ࡢ子ࠉ□ࠉࠉࠉࠉ子ࠉ□ࠉࠉࠉ配偶者ࠉ□ࠉ

㸧ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ他㸦ࡢそࠉ□ࠉࠉ兄弟姉妹ࠉ□ࠉ

㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧

㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧

௧和ࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉ᭶ࠉࠉࠉ日

入所希望者氏ྡ ㊞ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

㊞入所申込者氏ྡࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

個人情報࡟関
意及びྠࡿࡍ
説明確認欄

私ࠊࡣ保険者及び居宅௓護支援事業者等ࡀ保᭷ࡿࡍ私ࡢ個人情報を入所希望施設へ提供ࡍ
入所決定ࡢ࡛ࡲ入所契約ࡽ࠿ࡳ入所申込ࠊࡋ㝿࡟ࡳ入所申込ࠊࡓࡲࠋࡍࡲࡋ意ྠ࡟࡜こࡿ
方法ࡘ࡟い࡚ࠊ施設ࡢ担当者ࡽ࠿説明を受ࠋࡓࡋࡲࡅ

※添付書類

㸯ࠉ௓護保険被保険者証ࡢ写ࡋ

㸰ࠉ過去㸱࠿᭶ࡢ௓護保険サ࣮ビス利用実績表ࡢ写ࡋ

続柄 ᖺ齢 居住地

ࠉ施設ྡ称ࡢࡳ申込済ࠉ□ࠉ

認知症対応型共ྠ生活௓護□ࠉ小規模多機能型居宅௓護□ࠉ特定施設入居者生活௓護□ࠉ

午後 6：00～午後10：00㸦夜間㸧ࠉ□ࠉࠉ午前 8：00～午後 6：00㸦日中㸧ࠉ□ࠉ

主ࡿࡓ௓護者
状況ࡢ

男࣭女

電ヰ番号㸦ࠉࠉ㸧ࠉࠉ－

他ࡢ施設へࡢ
申込状況

大࣭昭࣭ᖹࠉࠉࠉᖺࠉࠉ᭶ࠉࠉ日生㸦ࠉࠉ歳㸧

住ࠉࠉ所

備考

生ࠉᖺࠉ᭶ࠉ日フࣜ࢞ナ

ྠู࣭

ྠู࣭

要௓護認定ࡢ᭷無 ᭷ࠉ࣭ࠉ無

要௓護状態༊ศ

ྠู࣭

ྠู࣭

ྠู࣭

入所ุ定࡟当
配慮࡟特࡚ࡗࡓ
い事項ࡋ欲࡚ࡋ
㸦࡛ࡅࡔࡿࡁ具体的
࡚ࡋ記入࡟ヲ細ࠊ࡟

㸧ࠋさいࡔࡃ

※

࠙様式㸯ࠚ㸦第㸰条関係㸧

福祉用具貸୚□ࠉ訪問ࣜハ□ࠉ訪問看護□ࠉ訪問入浴□ࠉ訪問௓護□ࠉ

࠙総合事業ࠚ□㸦訪問௓護相当࣭訪問型ｻｰﾋﾞｽＡ㸧ࠉ□㸦通所௓護相当࣭通所型ｻｰﾋﾞｽＡ㸧

他ࡢそ□ࠉ定期巡回࣭随時対応型訪問௓護看護□ࠉ認知症対応型通所௓護□ࠉ
居宅サ࣮ビス

㸦௓護予防を含
利用ࡢ㸧等ࠋࡴ

状況等



続　柄 年　齢 ྠ居の別

䛈　　　　　　　－

住　所

　　　Ｔ䠡Ｌ　䐟　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ䠡Ｌ　䐠　　　　　　　　　

家族氏ྡ䠄申込者䠅 利用者との関係

　䛆様式䠎䛇䠄第䠎条関係䠅

　　　　記入日　令和　　　年　　　᭶　　　日

利用者ྡ

フリガナ
男　䞉　女

　大正　䞉　昭和　　　　年　　　　᭶　　　日　　　　䠄　　　　　ṓ䠅

記入者　［　　　　　　　　　　　］

                      特別養護老人ホ䞊ム入所申込連絡票　　　　　　　　　　　䠄入所申込添付書䠅

住　所
䛈　　　　　　　－

ྠ　䞉　別

◎家族構成

◎家族状況

認定᭷効期間 　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　᭶　　　日　　～　令和　　　年　　　᭶　　　日　　

居宅介護支援事業所

ྠ　䞉　別

担当介護支援専門員：

要介護状態༊分 申請中䠄　新規　䞉　更新　䠅　　　　要介護　䠍　䞉　䠎　䞉　䠏　䞉　䠐　䞉　䠑

被保険者番号 保険者䠄市町村䠅

ྠ　䞉　別

事業所：

ྠ　䞉　別

現在利用している
介護保険サ䞊ビス

受診་療機関
主治་

Ｔ䠡Ｌ

䠢ＡＸ

◎既往Ṕ及び治療中の疾病/介護䞉生活状況

◎服薬内容

氏　　　　ྡ

ྠ　䞉　別



部位

䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷調査日䚷令和䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷䚷日

日常生活動作䚷及び䚷身体状況 特䚷記䚷事䚷項

麻痺等の᭷無 䚷䚷無䚷䞉䚷左ୖ⫥䚷䞉䚷右ୖ⫥䚷䞉䚷左ୗ⫥䚷䞉䚷右ୗ⫥

䛆様式䠎䛇䠄第䠎条関係䠅

起䛝ୖ䛜䜚 䚷䠍䚷䛷䛝䜛䚷䠎䚷何䛛䛻つ䛛䜎䜜ば䛷䛝䜛䚷䠏䚷䛷䛝䛺い

立ちୖ䛜䜚 䚷䠍䚷䛷䛝䜛䚷䠎䚷何䛛䛻つ䛛䜎䜜ば䛷䛝䜛䚷䠏䚷䛷䛝䛺い

関節の拘縮の᭷無 䚷無䚷䞉䚷肩関節䚷䞉䚷肘関節䚷䞉䚷⫤関節䚷䞉䚷膝関節䚷䞉䚷足関節

寝返䜚 䚷䠍䚷䛷䛝䜛䚷䠎䚷何䛛䛻つ䛛䜎䜜ば䛷䛝䜛䚷䠏䚷䛷䛝䛺い

歩䚷䚷行 䚷䠍䚷䛷䛝䜛䚷䠎䚷何䛛䛻つ䛛䜎䜜ば䛷䛝䜛䚷䠏䚷䛷䛝䛺い

食䚷䚷事 䚷䚷䚷䚷䚷䠍䚷自立䚷䚷䠎䚷一部介助䚷䚷䠏䚷介助䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

䚷䚷䚷䚷䚷䠐䚷経管䚷䠄鼻啌䚷䞉䚷胃䜝う䠅

褥䚷䚷䚷瘡 あ䜚䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䛺し

入䚷䚷䚷浴 䚷䚷䚷䚷䚷䠍䚷自立䚷䚷䠎䚷一部介助䚷䚷䠏䚷介助䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

䠄食事の種類䠅 䚷䚷䚷主食䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷䚷副菜䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

排
泄

䞉トイ䝺

･ポ䞊タブ䝹

䞉オムツ

䚷䚷䚷䚷䚷䠍䚷自立䚷䚷䠎䚷一部介助䚷䚷䠏䚷介助䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

䚷䚷䚷䚷䚷䠍䚷自立䚷䚷䠎䚷一部介助䚷䚷䠏䚷介助䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

終日䚷䚷䚷䚷䚷夜間の䜏

聴䚷䚷䚷力 䠍䚷普通䚷䠎䚷大䛝䛺声䛺䜙聞䛝取䜜䜛䚷䠏䚷難聴

会䚷䚷䚷話 䠍䚷正常䚷䚷䠎䚷やや不自由䚷䚷䠏䚷䛷䛝䛺い

特浴䚷䚷䚷䞉䚷䚷䚷一般浴

更䚷䚷䚷衣 䚷䚷䚷䚷䚷䠍䚷自立䚷䚷䠎䚷一部介助䚷䚷䠏䚷介助䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

視䚷䚷䚷力 䠍䚷普通䚷䠎䚷目の前の物䛜見え䜛䚷䠏䚷ほ䛸ん䛹䜏え䛺い

認知症高齢者の日常生活自立度 䊠䚷䞉䚷䊡㼍䚷䞉䚷䊡㼎䚷䞉䚷䊢㼍䚷䞉䚷䊢䚷䞉䚷䊣䚷䞉䚷Ｍ

◎介護ୖの留意点及びその他特記事項

意思疎通 䠍䚷䛷䛝䜛䚷䚷䠎䚷時々䛷䛝䜛䚷䚷䠏䚷䛷䛝䛺い

精神状態 䠍䚷正常䚷䚷䠎䚷認知症䚷䚷䠏䚷精神障害

䠍䚷あ䜚䚷䚷䚷䠎䚷䛺し䚷䚷䚷䚷䠄あ䜚の場合䚸具体的内容䠅

問題行動

障害高齢者の日常生活自立度 Ｊ䠍䚷䞉䚷Ｊ䠎䚷䞉䚷䠝䠍䚷䞉䚷䠝䠎䚷䞉䚷䠞䠍䚷䞉䚷䠞䠎䚷䞉䚷䠟䠍䚷䞉䚷䠟䠎


