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特別養護老人ホーム入所申込書（その 1） 

 

申込日 令和  ２年 １０月   5日 

※受付日 令和    年   月     日 

特別養護老人ホームみどりの風鶴ヶ島 

施設長 様  【申込者】 

住 所 

〒350-2203 

鶴ヶ島市上広谷 543-1    

ふりがな 

氏  名 

つるがしま 本人との続柄 

   鶴ヶ島 みどり ( 長男妻 ) 

電話番号     049 ( 299 ) 6056 

                            携帯 080-1234-5678 

特別養護老人ホームみどりの風鶴ヶ島に入所を希望しますので、次のとおり申込みます。 

 
 
 
 
 
 
 

本 
 
 
 
 

人 
 
 
 
 

の 
 
 
 
 

状 
 
 
 
 

況 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ふりがな 

氏 名 

つるがしま いね 
性 別 

介護保険者 

(市町村名) 

○○市(介護保険証に記載 

されている市町村名) 
鶴ヶ島 稲 

男・女 被保険者番号    0123456789 

生年月日 
明・大・昭  ２年  １月  １日 

             ( ９３ )歳 
要介護度 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 

住 所 

〒350-2203 

鶴ヶ島市上広谷 543-1  

 

介護認定期間 
令和 ２年 １月 １日から 

令和 ２年１２月３１日まで 

現在利用して

いる在宅サー

ビスの状況 

※２ 

１．訪問介護 

(               ) 

２．訪問入浴介護 

(               ) 

３．訪問看護 

(               ) 

４．訪問リハビリテーション 

(               ) 

５．通所介護 

( 週２回利用している。    ) 

６．通所リハビリテーション                                

(                ) 

７．短期入所生活介護  

(                ) 

８．短期入所療養介護 

(                ) 

９．福祉用具貸与・購入費の支給 

( 車いすのレンタル       ) 

10．その他 

(                ) 

優先入所を希

望する理由 

※３ 

１．介護者がいないため 

(                                   ) 

２．介護者はいるが、障害や疾病のため十分な介護が困難なため 

(                                   ) 

３．介護者はいるが、高齢等のため十分な介護が困難なため 

(                                   ) 

４．介護者はいるが、就業しているため十分な介護が困難なため 

( フルタイムで働いており、日昼の介護が困難である。            ) 

５．介護者はいるが、育児又は家族が病気の状況にあり十分な介護が困難なため 

(                                   ) 

６．介護保険施設に入所しているが替わりたい 

(                                   ) 

７．その他 

(                                   ) 

介護保険被保

険者証に記載

されている内

容を写して下

さい。 

必要に応じ

て携帯電話

の番号も欄

外に記入願

います。 

記入例 

申込書は提出

する日、受付

日は記入しな

いで下さい。 
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特別養護老人ホーム優先入所申込書（その２） 

 

本 
 
 
 
 
 
 
 
 

人 
 
 
 
 
 
 

の 
 
 
 
 
 

状 
 
 
 
 
 
 
 

況 

 

施設に入所(入院) 

していた場合 

施設(病院)名 ○○病院 

所在地 □□市 

入居(入院)期間 R2.7.1～ 

医療的処置 

（該当するものを 

すべて選んで下さい） 

１．カテーテル ２．ストマ（人工肛門） ３．経管栄養 

４．酸素療法  ５．インシュリン注射 

６．その他 

  (        ) (       ) (       ) 

現在治療中の病気  

病名 認知症 医療機関 △△脳神経外科 

病名 糖尿病 医療機関 ○○クリニック 

病名 脳梗塞 医療機関 ○○病院 

認知症による 

不適応行動 

１．非常に多い  ２．やや多い  ３．少しあり  ４．なし 

（状況等） 

夜間徘徊がみられる。 

夕方になると自宅なのに「家に帰る」等訴える。 

 

※いつ、どのような症状・行動がみられるか、具体的 

 に記入して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身体の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

歩行 
１．自立  ２．補助具により可（ 杖・歩行器 ） ３．歩行介助 

４．車椅子使用  ５．歩行不可 

食事 

１．自立  ２．見守り  ３．一部介助  ４．全介助 

主食 a 普通 b 粥   c ペースト d 流動食（経口・経管） 

副食 a 普通 b 一口大 c 刻み   d ペースト 

排泄 
１．自立  ２．見守り  ３．一部介助  ４．全介助 

（ポータブルトイレ ・ リハビリパンツ ・ パット ・ おむつ ） 

入浴 １．自立  ２．見守り   ３．一部介助  ４．全介助 

視力 １．普通  ２．やや悪い  ３．悪い    ４．ほとんど見えない 

聴力 １．普通  ２．やや悪い  ３．悪い    ４．ほとんど聞こえない 

言語 １．普通  ２．聞き取りにくい  ３．ほとんど話せない 

理解力 １．普通  ２．やや低下  ３．低下 

麻痺  有 ・ 無  （ 右手 ・ 左手 ／  右足 ・ 左足 ） 

その他（特にあれば記

入して下さい。） 

・排泄は、日昼リハビリパンツ、夜間おむつを使用しています。 

・食事は、アレルギーのためサバが食べられません。 

・軽度の麻痺がありますが、歩行は杖を使い可能です。 

・左目の視力はほとんどありません。 

等、特記が必要であると思うことを記入して下さい。 

上記の項目以外に関することでも記入して下さい。 

 

 

施設、病院等

からの申込者

のみ、ご記入

下さい。 

１は毎日のよ

うにある。 

２は週１～２

回程度ある。 

３は月１～２

回程度ある。 
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特別養護老人ホーム優先入所申込書（その３） 

 

 
 
 

介 
 
 
 

護 
 
 
 

者 
 
 

の 

主たる介護者 

※主に介護を

している方 

ふりがな 

氏  名 

つるがしま   性 別 本人との続柄 

鶴ヶ島  みどり 男・女 長男妻 

生年月日 大・昭・平  ３０年  ４月  １日 （ ６５ ）歳 

同居の区分 
１．同居 

２．別居（住所：                     ） 

従たる介護者 

※上記の方に

続いて介護を

している方 

ふりがな 

氏  名 

 つるがしま  みちこ 性 別 本人との続柄 

 鶴ヶ島  道子 男・女  長女 

同居の区分 
１．同居 

２．別居（住所：□□市               ）       

介護の可能性 介護困難  ・  多少介護可能  ・  介護可能 

 
 

状 
 
 
 
 
 

況 

 

状 
 
 
 
 

況 

 

介護期間       ５年     ３ヶ月 

主たる介護者の就労状況 主たる介護者の育児の状況 主たる介護者の健康状態 

有 （ 常勤 ・ パート ） 

 

 無 

有 （   人   歳 ） 

 

 無 

良好 

不良（  慢性的な腰痛   ） 

主たる介護者の家族の健康状態 

良好 

不良（           ） 

そ 

の 

他 

優先入所を希望する時期 
１．今すぐ入所したい。 

２．   年   月頃までに入所したい。 

申込の状況 

１．当該施設のみ申し込む。 

２．他の施設に申し込んでいる。 

所在地：○○市 

施設名：特別養護老人ホーム○○園 

待機期間      年    ３ヶ月 

説 

明 

確 

認 
  

私は、優先入所の申し込みの際、入所決定の手続き及び入所の必要性を評価する基準等について施

設から説明を受けました。 

 

   令和  ２年  １０月  ５日       氏 名 鶴ヶ島 みどり               

 

※１①介護保険被保険者証（写）、②サービス利用票（直近３ヶ月分・写）を添付して下さい。但し②は、在宅介 

護サービスを利用している、したことのある方のみ添付して下さい。 

※２現在利用している在宅サービスの状況の（ ）内には、その具体的内容を記入してください。 

※３入所を希望する理由の（ ）内には、その具体的理由を記入してください。 

※４必要性がなくなった場合は、別紙「特別養護老人ホーム優先入所申込受付取り下げ書」を提出して下さい。 

※５申込内容に変更が生じた場合は、施設に連絡し、指示を受けてください。 

 

 

介護状態となり、

介護が必要となっ

た期間。 

他施設に申し込み

をされている場合

のみ記入。 
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要介護度１・要介護度２の方 

 

 

特別養護老人ホーム優先入所申込書（その４） 

 

 

 特別養護老人ホームへの入居は、原則要介護度３以上の方が対象となります。ただし、要介護度１・２の方でも、

やむ得ない事情により特別養護老人ホーム以外での生活が困難な場合には、市町村の関与のもと特例的に入居を認

める（特例入居）ことができるとされています。 

 下記の記入欄に詳しく状況をご記入ください。状況の内容を市町村に報告し、施設入居の必要性の有無について

の意見書を受けてから、入居順位検討委員会にて審議いたします。 

 

○認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁にみられる。 

 

 昼夜が逆転しているようで、夜間徘徊がみられる。以前夜間に一人で外に出てしまったことがある。 

夕方になると「家に帰る」等訴える。 

 同居家族は夜遅くまで仕事のため本人の介護をするためには仕事を 

 やめるか、睡眠時間を削らなくてはならない。 

 

○知的障害・精神障害を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さ等が頻繁にみられる。 

 

 

 

 

 

 

 

○単身世帯である、同居家族が高齢または病弱である等により家族等による支援が期待できず、かつ、地域での介

護サービスや生活支援の供給が不十分である。 

 

  

 

 

 

 

 

○その他 

 

 

介護度１・２の方のみ記入 

どのような症状があるのか、そのため

にご自宅での生活がどのように困難

であるのか、状況をより具体的に記入

して下さい。 

※以下も同じ 


