
（別紙槽式1)

【口特例（璽介護1又は2) 口璽介霞3~5]
日一日平成年月日

入所申込書

施設に入所したいので、次のとおり申し込みます。

問怠欄

申請者
（連絡先）

フリガナ

氏 名

生年月日

現住所

居住状況
入
所
申
込
者

住環項

輸例入所珊由

入所判定及び入所祷纏看の状況把纏に必賽な場合は
護支援事婁所、

」篇設が市町村・地蠣包措支援センター、居宅介
饒の介璽繹膿籠戴・事彙所専から、必驀な情耀を得ることに同意します。

また、篇設が行直機麗事からの求めに応じて情輯提供することに問童します。
平成年月日 氏名 印

T 

住所
氏名

電話 （ ） 

携帯 （ ） 

性別 保 該 者

被保隕者番号 1 I l I l l) I I 
印 男・女

要介護状店区分妻介護(1・2・3・4・5)
明・大・昭 年 月 B 

T 平成
要介護認定

年 月 日から

有 効 期 間
平成 年 月 日まで

口独居

□高齢者(65歳以上）のみ世帯
口家族が陣害や疾病

口自宅 口介護困難家族等と同居 口家族が就労
□他の家族等の世話（育児等）
口その他（ ） 

口介護可能家族等と同居

口介護老人保健施設 口介護療養型医療施設 口介護療養型医療施設以外の病院

ログルーブホーム ロケアハウス（口特定） 口有料老人ホーム（口特定）

ロサービス付き高齢者向け住宅（口特定） 口養護老人ホーム（口特定）

□その他（施設名等

※別居家族(□介護困鯖 口介護可能 口別居家族なし）

口車いすを使用しているが、住居の廊下等の構造が適していないため、介護が困難

口住居の便所、浴室、階段等の形態や構造が適していないため、介讀が困鯖

口その他（ ） 

（憂介護1又は2の入所寧込看のみ記入J
濱編戴以外での生屠が•しく璽●なJ.I虞を記●（●鰭•·知的霞害・織神●害攀、竃鱗疇による震割な膚暢..鼻置壽．同昂拿崖が裏鯖疇に
より、在宅生活が11●な状●であるかがわかるように）



口今すぐ入所したい
口6ヶ月以内に入所したい

入所希望時期 口9年以内に入所したい
〇平成 年 月頃（まで•以降）に入所したい

入 口とりあえず申し込みたい
所
申 口経管栄養 口胃ろう □ IVH ロインシュリン注射 口じょく蒲（床ずれ） 口在宅酸素
込 医療の状況

者 ロバルーンカテーテル 口人工肛門 口人工膀脱 口その他(

口当該施設のみの申請
特養申請状況 口他の施設にも申請している（申績している施設名・

（申込時期． 年 月 日）

フリガナ 性別 本人との関係

主
介
氏 名 男・女 生年月日 明・大・昭 年護

者

同居有無 口同居している 口別居している 口その他（

氏 名 年 齢 本人との関係

氏 名 年 齢 本人との関係

同
氏 名 年 齢 本人との関係

居
家
氏 名 年 齢 本人との関係

族

氏 名 年 齢 本人との関係

氏 名 年 齢 本人との関係

口身寄りがなく．介護する者がいないため。

口介護する者がいないため口（口介護者が長期入院・入所 口介護者が遠方に在住）

入
口介護する者はいるが、十分な介護力がないため。

所
希
（該当する項目 （介護者が □高齢 口要介護・要支援状態 口病気僚養中 口障害がある）
望
全てにチェッ

理
ク） 口介護する者はいるが、介護にあたる時間を十分に確保できないため。

由
（介護者が口就労している 口他にも介護している 口育児している）

口介護する者はいるが、上記以外の理由で介護を行うことが困難であるため。
（理由：

備担当ケアマ
口いる ※事業所名（ ）名前（

考ネージャー
口いない

【施設記入欄】

※調査累（別縁樺式2)及び櫨慄験者証・直近3ヶ月分のサービス利用累（別表を含む）を併せて提出願います。

※別途資料の提供を求める場合があります。

） 

） 

月 日

） 

） 

） 
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