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備考

処 理 ： 特別養護老人ホーム　いいづか　入所申込書
申 込 み ：

氏 名
歳）

確 認 日 担 当 者 職 種

入

所

申

込

者

フ リ ガ ナ

生年月日 性 別

住 所

認知症の問題行動 ほとんど毎日　　週に１－２回程度　　なし 身障手帳・原爆手帳 有　・　無

電話番号

介 護 認 定 ： 有　無　更新中 被保険者番号： 介護度：

介
護
サ
ー

ビ
ス
等

の

利

用

状

況

現在の住居
自宅　　　病院

年

期間：

月頃
施設名【 】

介護施設　　その他

居 宅 介 護
サービス利
用 状 況

訪問介護 単位 通所介護 単位

合
計

- 単位÷25848×10
訪問入浴 単位 通所リハ

- 割
訪問リハ 単位 短期入所療養介護 単位

単位

訪問看護 単位 短期入所生活介護 単位

介

護

者

等

の

状

況

家族
構成

独居　　　単身者世帯

介護者１

フリガナ

高齢者世帯　　　以外
氏 名

家
族
構
成
図

続 柄 年 齢

住
所

生年月日：

介護者2

フリガナ 続 柄 年 齢

住
所氏 名

生年月日：

理由：

介 護 へ の 姿 勢

介護者の障害・疾病 介護困難　　多少困難　　介護可能 複数介護・育児・就労 有　・　無 他の介護協力 常時あり　随時あり　ほとんどなし

居宅介護サービス利用状況 有　・無 理由：

特 に 考 慮 す べ き 認 知 症 有　・無 理由：

有　・無 理由：

住 環 境 問 題 有　・無 理由：

在 宅 に おけ る医 療的 処置 有　・無 理由：

そ の 他
有　・無 理由：

有　・無 理由：

家

族

・

申

込

者

フ リ ガ ナ
入所申込
者 か ら み
た 続 柄

疾

患

等

の

状

況

特

記

事

項

長 期 に わ た る 介 護 有　・無 理由：

施 設 等 か ら の 退 所 有　・無

電話番号

氏 名

住 所 電話番号

申込　　予定　・　済　　（申込時期　　　年　　　月頃）

施 設 名 ３ 申込　　予定　・　済　　（申込時期　　　年　　　月頃）

【説明確認及び同意書】

ふ り が な

氏 名

施 設 申
込 状 況

施 設 名 １ 申込　　予定　・　済　　（申込時期　　　年　　　月頃）

施 設 名 ２

居

宅

支

援

事

業

所

事 業 所 名 事業所番号

住 所

優先順位制度の適正な運営のため、この申込書及び調査票の内容を行政機関等の求めに応じて提供することに同意します。

上記に記入している申込済（予定）の特別養護老人ホーム間でこの申込書の内容及び調査票の内容を提供することに同意します。

平成　　　 年　　 　月　 　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　（続柄　　　　　　）

次の事項について施設から説明を受けました。

・入所申込から契約までの必要な手続き及び入所にあたっての注意事項についての説明。

・入所申込者の入所優先順位決定法についての説明。

・入所優先順位の見直しについての説明。

・申込書の内容に変化があった場合は、施設に連絡することについての説明。

入所可能になったにもかかわらず、自己都合により入所を辞退した場合は、入所優先順位名簿から削除されることに同意します。


