
 

࠙様式㸰ࠚ 

指定介護老人福祉施設［特別養護老人ホ࣮ム ୕養苑］入所選考調査票 

入所申込者(本人)氏ྡ  被保険者番号           

受 付 番 号  保険者(番号)        

 

 

 

ケ

ア

マ

ネ

ࢪ

ャ

｜

記

入

欄 

事 業 所 ྡ  連絡先電話番号  

担当ケアマネࢪャ࣮氏ྡ  職  種  

年 
 
 

 
 
 

᭶ 
 

 
 

 
 

日 
 

协 
記 

 

入 
 

日 

卐 

基 本 的 評 価 基 準 

 

要 介 護 度 介 護 者 ࡢ ᭷ 無 在 宅 サ ࣮ ビ ࢫ ࡢ 利 用 率 地 域 性 合 計 

㸱࣭㸲࣭㸳 

㸯࣭㸰㸦特例入所対象㸧 

࣭単身 ࣭高齢者ࡢみ世ᖏ࡛介護者ࡀ要

支援以ୖࡢ世ᖏ  ࣭そࡢ他ࡢ世ᖏ 

 % 

□未利用  □入院࣭入所中 

 ྠ一市町村࣭ 

圏域内、隣接市 

 

点 

点数  点          点     点 

 

 

 

意 

 

見 

 

欄 

 

࠙本人ࡢ心身ࡢ状況ࠚ 

 □常時ࡢ介護や見守ࡀࡾ必要࡛あࡿ 

 □認知症ࢆ原因ࡿࡍ昼夜逆転࣭徘徊等ࡢ問㢟行動ࡀあࡾ、 

介護者ࡢ日常生活支障ࡀあࡿ 

 □寝たࡾࡼࡾࡁ食事࣭排泄࣭入浴等日常生活全般ࢆ通ࡌ、介 

  助ࡀ必要࡛あࡿ 

 □多少ࡢ一部介助や見守ࢆࡾ必要ࡿࡍ 

 □ほࢇ自立ࡿࡼ日常生活ࡀ可能࡛あࡿ    

 □そࡢ他㸦                      㸧 

࠙介護者ࡢ状況ࠚ 

 □介護者ࡀ全くい࡞い 

 □介護者ࡀいࡀࡿ他介護や育児ࡀ必要࡞者ࡀいࡿ 

 □介護者ࡣいࡀࡿ十分࡞介護ࡀ困難㸦高齢࣭障ࡀい࣭疾病࣭ 

  就労࣭そࡢ他：                   㸧 

 □介護者ࡀ遠隔地いࡿ  

 □介護者ࡀ近隣いࡿ  

 □ྠ居ࡢ介護者ࡀいࡿ(  人)   

 □そࡢ他㸦                      㸧 

࠙在宅生活⥅⥆ࡢ可能性ࠚ 

 □極࡚ࡵ困難 

 □在宅サ࣮ビࢆࢫ利用ࡶ࡚ࡋ在宅生活支障ࡀあࡿ  

 □検討ࡢ余地あࡾ 

 □在宅サ࣮ビࡢࢫ利用ࡾࡼ在宅生活ࡀ⥆⥅ࡢ期待࡛ࡿࡁ 

 □そࡢ他㸦                      㸧 

࠙在宅生活支障ࡢあࡿ状況ࠚ  

 □近く在宅サ࣮ビࢫ事業者࡞ࡀくそࡢ利用ࡀ困難  

 □十分࡞ケア(ナイトケア等㸧ࡀ受け࡞ࢀࡽい  

 □病院等ࡢ入所者࡛ᖐࡿ家࡞ࡀい  

 □介護保険ࡢ利用限度㢠ࢆ超え࡚在宅サ࣮ビࢆࢫ自費負担࡚ࡋ 

  い࡞ࡿ経済的理由  

 □そࡢ他㸦                      㸧 

࠙住環境ࠚ 

 □居住環境ࡢ事情ࡾࡼ十分࡞介護ࡀ困難㸦住居ࡀ狭い等㸧 

 □在宅サ࣮ビࡢࢫ利用必要࡞住環境支障ࡀあࡿ  

 □施設や病院ࡽ退所ࢆ求࡚ࢀࡽࡵいࡿ 

 □そࡢ他㸦                      㸧 

࠙参考㡯目ࠚ 

 ࣭家族ࡢ負担感 

 □介護疲ࡀࢀひい  

 □殆わ࡚ࡗい࡞い  

 □在宅サ࣮ビࢆࢫ利用࡚ࡋいࡀࡿ介護疲ࡀࢀあࡿ 

 □在宅サ࣮ビࡢࢫ利用࡚㡰調  

 □在宅サ࣮ビࡢࢫ利用࡞いࡀ㡰調    

 ࣭意思疎通    

 □慣ࢀた人࡛ࡶ意思疎通ࡣ困難  

 □家族࡞慣ࢀた人ࡽ࡞問㢟࡞ࡣい  

 □特問㢟࡞ࡣい        

 ࣭入所ࡘい࡚  

 □強く拒否࡚ࡋいࡿ  □拒否傾向  

 □意思確認ࡀ困難  

 □希望࡚ࡋࡣい࡞いྠࡀ意࡚ࡋいࡿ 

 □ྠ意࡚ࡋいࡿ    □強く望࡛ࢇいࡿ   

࠙特記事㡯ࠚ 

表 



 

 

 

施

設

記

入

欄 

 
 

 

年 
 

 

᭶ 
 

 

日 

协
記 

入 

日
卐 

医療ࡢ必要性 
 

ྠ居以外ࡢ親族 

や援護者ࡢ᭷無 

 

 

在宅介護ࡢ可能性 

࣭介護者ࡢ事情 

 

 

家  族  ࡢ 

介護負担感 

 

住環境ࡢ状況 
 

そ ࡢ 他 
 

 

入所申込書受付日   年  ᭶  日 受 付 番 号  入所日   年   ᭶   日 

保険者ࡢ報告 
要 ࣭ 不要 

年  ᭶  日 

保険者ࡽ

 情報提供ࡢ

᭷     年    ᭶    日 

 無 

 

施 

 

設 

 

記 

 

入 

 

欄 

 
 
 

年 
 
 

᭶ 
 

 

日 
协
記 

入 

日
卐 

要介護度 介 護 者 ࡢ ᭷ 無 在宅サ࣮ビࡢࢫ利用率 地 域 性 合 計 

㸯࣭㸰࣭ 

㸱࣭㸲࣭㸳 

࣭単身 ࣭高齢者ࡢみ世ᖏ࡛介護者ࡀ要支援 

以ୖࡢ世ᖏ  ࣭そࡢ他ࡢ世ᖏ 

％  

□未利用 □入院࣭入所中 

ྠ一市町村 

圏域内、隣接市 

 

  

点 点 点 点 

࠙評価ࡁࡍ個別的事㡯等ࠚ 

 

 

 

 

 

 
 
 

年 
 
 

᭶ 
 

 

日 

协
記 

入 

日
卐 

要介護度 介 護 者 ࡢ ᭷ 無 在宅サ࣮ビࡢࢫ利用率 地 域 性 合 計 

㸯࣭㸰࣭ 

㸱࣭㸲࣭㸳 

࣭単身 ࣭高齢者ࡢみ世ᖏ࡛介護者ࡀ要支援 

以ୖࡢ世ᖏ  ࣭そࡢ他ࡢ世ᖏ 

％  

□未利用 □入院࣭入所中 

ྠ一市町村 

圏域内、隣接市 

 

  

点 点 点 点 

࠙評価ࡁࡍ個別的事㡯等ࠚ 

 

 

 

 

 

 

 

裏 



 

様式㸯 

指定護老人福祉施設［特別養護老人ホ࣮ム ୕養苑］等入所申込書兼台帳         

後ࠊ郵便物ࡢࡇࡣ࡞連絡先࠾㏦࡚ࡏࡉࡾいࠋࡍࡲࡁࡔࡓ 

 

本 

 

人 

 

 ࡢ

 

状 

 

況 

(フࣜ࢞ナ㸧  性別 
保険者(番号)        

氏 ྡ  
男 

女 被保険者番号           

生ᖺ᭶日 明࣭大࣭昭  ᖺ  ᭶  日(満  歳) 
要  護 

認 定 期 間 

ᖹ 成  ᖺ  ᭶  日   ࡽ

ᖹ 成  ᖺ  ᭶  日 ࡲ ࡛ 

※未申請ࡢ方ࡣ記入ࡉࡔࡃ࡚ࡋい 

ᖹ成    ᖺ     ᭶     日 

要護度 

㸯  ࣭  㸰  ࣭  㸱  ࣭  㸲  ࣭  㸳 

    ↓ 

要護㸯࣭㸰ࡣୗ記ࡢいࡢࢀࡎヱ当ࡀ必要࡛ࡍ 

 ࠋࡿࢀࡽࡳ頻繁ࡀࡉ困難ࡢ症状࣭行動や意思疎通࡞うࡼࡍࡓࡁࢆ支㞀日常生活ࡾあࡀ認知症ڧ

    ࠋࡿࢀࡽࡳ頻繁ࡀࡉ困難ࡢ症状࣭行動や意思疎通࡞うࡼࡍࡓࡁࢆ支㞀日常生活ࠊ伴いࢆい等ࡀい࣭精神㞀ࡀ知的㞀ڧ

 ࠋࡿ状況࡛あ࡞困難ࡀ確保ࡢ安全࣭安心ࡢ心身ࠊࡾࡼ等ࡿࢀ疑わࡀ虐待࡞深刻ࡿࡼ家族等ڧ

ࡢ地域࡛ࠊࡘࠊࡎࡁ期待࡛ࡀ支援ࡿࡼ家族等ࡾࡼ等ࡿ病弱࡛あࡣ高齢又ࡀ居家族ྠࠊࡿ単身世帯࡛あڧ

護サ࣮ビࢫや生活支援ࡢ供給ࡀ十分࡛あࠋࡿ 

㞀ࡀいࡢ

程 度 

 㹀㸰 㸧ڧ 㹀㸯ڧ 㸿㸰ڧ 㸿㸯ڧ㸦 ࡾ療育手帳あڧ

 㸱級㸧ڧ 㸰級ڧ 㸯級ڧ㸦 ࡾい者保健福祉手帳あࡀ精神㞀ڧ

自宅ఫ所 

ࠛ  

 電 ヰ 番 号  

現在ࡢ居所 

※自宅以外

居住し࡚

いࡿ場合

記入 

 ࡿい࡚ࡗ入施設や病院ࡢڧ ࡿい࡚ࡋࡽ暮自宅࡛家族ڧ 世帯ࡢࡳࡢ高齢者ڧ 自宅࡛単身ڧ

施設࣭ 病院

ࡢ ྡ 称 
 

所

在

地 

ࠛ  㸫        

入所又ࡣ入院期間 ᖹ成 ᖺ ᭶ࡽ( ᖺ ᭶㸧 電 ヰ 番 号      㸦    㸧 

入所申込 

 

理 由 

 ࡵࡓい࡞いࡀ者ࡿࡍ護ڧ

高齢ࠕࡀ者ࡿࡍ護ڧ いࡀ㞀ࠕࠊࠖ  ࡵࡓ࡞困難ࡀ護࡞十分ࡾࡼ疾病ࠖ等ࠕࠊࠖ

 ࡵࡓ࡞困難ࡀ護࡞十分(ࡢ常時ࡾ࡞昼間独居)ࠊࡽࡇࡿい࡚ࡋ就労ࡀ者ࡿࡍ護ڧ

 ࡵࡓい࡞ࡁ࡛ࡀ護࡞十分ࡃࡁ大ࡀ身体的࣭精神的負担ࡢ者ࡿࡍ護ڧ

 ࡵࡓい࡞ࡁ࡛ࡀ護࡞十分ࡾࡼࡇࡿい࡚ࡋ居ఫ遠方ࡀ者ࡿࡍ護ڧ

 ࡵࡓ࡞困難ࡀ護࡞十分ࡾࡼ事情ࡢ居ఫ環境ڧ

 ࡵࡓ࡞困難ࡀ護ࡢ自宅࡛ࡀࡿい࡚ࢀࡽࡵ求ࢆ㏥所ࡽ施設や病院等ڧ

 ࡵࡓいࡁ大ࡀ経済的負担ࠊࡾ࠾超え࡚ࢆ༊分支給額ࡢ給付ࢫ居宅サ࣮ビࡢ護保険ڧ

 㸦                                       㸧ࡢそڧ

本 人  ࡢ

入所意向 

 

  ࡿい࡚ࡋ拒否ڧ   ࡿい࡚ࡗ迷ڧ   ࡿい࡚ࡋ希望ࢆ入所ڧ

 理解困難ࡾࡼ認知力పୗڧ     い࡞い࡚ࡏࡽ知ڧ

 
(

家
族
等
代
理
ࡢ
方
ࡢ
場
合)

 

申

込

者

連

絡

先 

氏ྡ：  ⥆ 柄  
 

 

 

 

 

 

 

 

施

設

記

入

欄 

申 込 日  ᖺ  ᭶  日 受 付 日 ᖺ  ᭶  日 

ࠛ  
受付番号  担当者ྡ  

ఫ所：  

法 人 ྡ  

          
入所申込

施 設 ྡ 
 

電ヰ番号   

保険者へ

 報告ࡢ

要 ࣭ 要  

報告日： ᖹ成   ᖺ   ᭶   日 

表 



 

本 

人

ࡢ

状

況 

在宅護 

⥅⥆期間 

 ᖺ     ᭶ 

  

居宅サ࣮ビࡢࢫ 

利 用 ࡢ ᭷ 無 

 (いࡉࡔࡃ࡚ࡋ記入ࡶୗ記)᭷ڧ

 無ڧ

申込日前

᭶利用

中ࡢサ࣮

ビ  ࢫ

(  ᭶分) 

訪 問  護 回㸭᭶ 訪 問 入 浴 回㸭᭶ 訪 問 看 護 回㸭᭶ 

通 所  護 回㸭᭶ 
短 期 入 所    

生活࣭療養護 
日㸭᭶ 訪 問 ࣜ ハ        回㸭᭶ 

そࡢ 

 

入所希望 

時 期 
 㸯ᖺ以ୖ㸦   㸧ᖺ以内ڧ  㸯ᖺ以内ڧ  ᭶以内㸴ڧ ᭶内㸧早期希望㸦㸯～㸱ڧ

利用࡚ࡋ

いࡿ居宅

護支援

事業所ྡ 

 

 

 

電ヰ番号：  

担 当 ケ ア 

マネࢪャ࣮ྡ 
 

་ 療  ࡢ

状 況 

  ト࣮マ(人工肛門)処置ࢫڧ ン自己注射ࣜࢫインڧ 酸素療法ڧ うࢁ胃ڧ 経管栄養ڧ

 中心静脈栄養ڧ テ࣮テࣝ࢝ڧ

 㸦                  㸧ࡢそڧ

現在治療中ࡢ病ྡ                                 

 

受診࡚ࡋいࡿ་療機関                               

࠙特記事項ࠚ  

 

 

 施 設 

へ  ࡢ 

申込状況 

  ࡳ申込ࡳࡢ当ヱ施設ڧ

 㸦     箇所㸧 ࡿい (ࡴ含ࡶ㸦予定࡛ࢇ申込ࡶ施設㸦特養࣭老健࣭療養型࣭病院㸧ࡢڧ

既申込࡛ࢇいࡿ施設ྡ (                )(               ) 

後申込ࡴ予定ࡢ施設ྡ (                 )(               㸧 

特養待機期間㸦施設ࡶ含ࡴ㸧         ᖺ     か᭶ 

主

ࡓ

ࡿ



護

者

ࡢ

状

況 

家族構成 ڧ親 ڧ配偶者 ڧ子 ڧ孫 ڧそࡢ㸦                  㸧 計   人 

(フࣜ࢞ナ)  
性

別 

ᖺ

齢 

本
人

ࡢ
関
係 

⥆柄(      )  ྠڧ居  ڧ別居 

ఫ 所：   

 

 

電ヰ番号：   㸦      㸧 

主 ࡓ  ࡿ

護者ࡢ 

氏 ྡ 

 

男 

 ࣭

女 

満 

  

歳 

意 見 等 

(介護等

࡛困࡚ࡗ

い ࡿ こ

 (

(注：身体的状況(健康状態)や事ࡢ᭷無(週ࡢ勤務日数及び時間)ࢆ࡞記入ࡉࡔࡃ࡚ࡋいࠋ㸧 

  

   

 

 

 

 

ྠ居以外ࡢ親族࣭縁者者ࡢ᭷無ࡘい࡚ 

 

㸯㸬子   㸰㸬兄弟࣭親戚等   㸱㸬親族࡞ࡣいࡀ援助者あࡾ   㸲㸬親族࣭援助者ࡋ࡞ 

 ࡇࡢ添付ࢆࡋ写ࡢ利用表及び別表ࢫサ࣮ビࡢ᭶分注㸯 護保険被保険者証࣭護保険要護認定調査票基本調査࣭直近㸱ڦ

 注㸰 要護度࡞要件や施設へ入所ࡢ࡞ࡿࢀࡉ状況変化ࡀあࡓࡗ場合ࡄࡍࠊࡣ施設へ࠾知ࡉࡔࡃࡏࡽいࠋ 

 注㸱 必要応࡚ࡌ申込後ࡢ状況ࡘい࡚ࠊ施設ࡽ確認や連絡ࡀࡇࡿࡍࢆあࠋࡍࡲࡾ 

 注㸲 入所希望時期ࡘい࡚ࠊࡣ入所決定㝿ࡽࢇ࡞ࠊ࡚ࡋ影響ࢆえࡣ࡛ࡢࡶࡿあࠊ࡛ࡢࢇࡏࡲࡾあࡈࡲࡲࡢࡾ記入ࡉࡔࡃいࠋ 

裏 



 

 

入所申込ࡳ係ྠࡿ意書 

 

    指定介護老人福祉施設㸦特別養護老人ホーム㸧等入所ࡢ申込ࡳあたࠊࡾそࡢ手続ࡁ 

 ࠋすࡲい࡚ྠ意しࡘ事項ࡢ下記ࠊい࡚説明をཷけࡘ   

 

   

 

記 

   

□ 入所申込ࡳをཷけた施設ࡀ介護保険ࡢ保険者[市町村等]㸦以下ࠕ介護保険者ࠖ 

 こࡿ情報を提供す࡞必要施設入所選考ࠊ内容及びࡢ本申込書ࠊ対しいう㸧

 

    □ 介護保険者ࡀ介護保険サービスࡢ提供際し࡚ࠊ必要࡞情報を関係すࡿ機関 

又ࡣ介護サービス事業者提供すࡿこ 

 

࠙要介護 1又ࡣ 2࡛特例入所ࡢ要件該当すࡿ人ࠚࡳࡢ 

□ 介護保険者ࡀ施設入所選考際し࡚ࠊ保᭷すࡿ情報やࠊ関係すࡿ機関又ࡣ介護 

サービス事業者ྲྀࡽ得した情報をࠊ施設対し提供すࡿこ  

 

 

 

 

 

  ᖹ成  ᖺ  ᭶  日 

 

 

 

入所申込者㸦本人㸧 氏ྡ：                    

 

 

家族等代理ࡢ方   氏ྡ：                    

 

 

主たࡿ介護者ࡢ方  氏ྡ：                    


