
部分は申込施設が記入します

20 年 月 日

〒 -

男
 

女

〒 -

丁目 番 号

2 0 年 月 日

1 2 3 4 5

受付日時点で 飾区民となって ５年以上である ５年未満である

個室 多床室 どちらでもよい

ある（ ） ない　　

医療的行為　　　　　   　 バルーン 人工肛門 在宅酸素 床ずれ インシュリン注射

たん吸引 経管栄養（ 胃ろう 経鼻　） 人工透析

その他（ ）

ある ない

徘徊 異食行動 暴言 暴力行為 幻覚・幻聴

妄想 昼夜逆転 介護への抵抗 火の不始末 不潔行為  

その他（ ）

通所介護(デイサービス） 短期入所介護（ショートステイ）　

その他（ ）

認知症高齢者グループホーム

介護老人保健施設

有料老人ホーム

サービス付高齢者向け住宅

その他（ ）

自立 一部介助 全介助 自立 一部介助 全介助

自立 一部介助 全介助 自立 一部介助 全介助

                                                                  裏面にも記入する項目があります。

月

施設等の
名称

区内居住歴（ｂ）

要介護度（a）

連絡および
送付先住所

日

明

大

昭

性別

生年
月日

氏 名

名

　

連絡先

食事

年

介 護 支 援
専門員氏名

（a）

（b）

９

まで

あり

かかりつけ
医療機関名

入院先の
医療機関名

  居宅介護支援
  事　業　所　名

利用している
サービス

入浴

トイレ

歩行

感染症

チェックして
ください

診断名
（病名）

身体状況

特別養護老人ホーム入所申込書兼調査書

疾病等の状況

医療等の必要性

問題行動の
有　　無

入所申込施設

本申込と併せて区外施設へのお申込みも希望する場合には、施設名の左側の欄へチェックをお願いいたします

なし生活保護受給の有無

（福生市）第2サンシャインビラ （青梅市）あゆみえん(個室のみ)

要介護認定
有効期間

氏

　受付日から１年後の同一月日

介護サービスの
利用状況

居室の希望

入所している施設
等の種別・名称

連絡者

フリガナ

入所申込者
との間柄

入所申込者氏名

入所申込者住所

介　護　保　険　被
保　険　者　番　号

受付日

有効期限



（c）

（d）

（c）欄で「同居者がい
ない」にチェックした
方

　  介護者は介護サービス事業者のみである。

　　介護者は、病気（注１）や障害等（注２）があるため介護できない。

　　介護者は、１人で２人以上の障害等（注２）がある方を介護している。

　　介護者は、週平均４０時間以上勤務(注３）している。

　　介護者は、週平均２０時間以上勤務(注３）している。

　　介護者は、７５歳以上である。

　　介護者は、６５歳以上である。

　　介護者は、中学校入学前の子どもを育児中である。

（注１）「病気」とは、長期の入院中であるか、進行性・慢性疾患等のため定期的な通院を
　余儀なくされており、介護ができない状態をいう。
（注２）「障害等」とは、要支援１以上、身体障害者手帳、愛の手帳、精神障害者保健
  福祉手帳、特定疾病等の医療証の交付を受けている場合をいう。
　（介護保険証、手帳、医療証 のコピーを添付するか、受付時にご提示ください。）
（注３）勤務先を確認させていただくことがあります。

（e） 　　住居や施設から立ち退きを迫られている。

   （退院・退所、立ち退き予定日　　　　年　　　　月　　　　日）

　　入院・入所中であるが、戻る家がない。

　　病院、施設等に引き続き1年以上入院・入所している。

　　部屋または家が２階以上（１階が店舗・マンション等のため）にあるが、
   エレベーター等の昇降手段がない。

合計 　　介護上の問題から住宅改修が必要だが、家主の承諾が得られない、または
   敷地が狭小等の理由で改修できない。

　　介護上の問題から住宅改修が必要だが、経済的理由で改修できない。

　　      年      月       日

  ※ この入所申込書兼調査書の記載内容に誤りがあった場合は、入所申込書兼調査書を再提出していただくことがあります。

在宅での生活状況（c）
現在、病院・施設等に入院・入所されてい
る方は、在宅に戻られた際の状況につい

てお答えください。

　 　同居者がいない　　　　　同居者がいる

 要介護認定を受けてからの期間 引き続き１年以上 1年未満

介護者の状況
（d） （c）欄で「同居者が

いる」にチェックした
方又は

主な介護者がいる
方

主な介護者
　　連絡者と同一
　　同一ではない場合　氏名（　　　　　　　　　    　　　　　　）間柄（　　        　　）
　　　　　　　　　　　　　　 住所（　       　　　　　　　　　　　             　　　　　　　　）

 お住まいの状況
（e）

あてはまる項目を
全てチェックしてください

代理人氏名

１０

自由記入欄
点数には反映されませんが、

施設が現状を知るための
参考となります

　　　　私は、この入所申込書兼調査書に記入された個人情報及び入所の可否に関する結果を国、東京都、 飾区、高齢者総
　　合相談センター（地域包括支援センター）、葛飾区内の特別養護老人ホーム及び入所申込者が契約している居宅介護支援
　　事業所並びに入所申込者の介護保険の保険者に提供することに同意します。
      　なお、 飾区介護保険課が要介護認定の結果等の情報を施設に提供することに同意します。

本人氏名

・この入所申込書兼調査書の有効期限は受付日から１年後の同一月日までです。引き続き入所を希望され
る方は、有効期限が到来する前に入所申込書を再提出してください。

・要介護度や住所、介護者や住まいの状況など、今回記入した内容と状況が変わった場合は、施設へ申し
出てください。

・他の施設への入所やお亡くなりになった場合など、申込みを取消される場合は、申込んだ施設へご連絡
ください。




