　　　　　　　　　　　　阿見こなん　入所申込書　　　　　　　　　　　　NO1
入所を希望するので、以下の通り申し込みします。

	フリガナ
	
	男
・

女
	明
大　　　　　　　年　　　　月　　　日

昭　　　　　　　　　　　　(        歳)

	氏名

（本人）
	
	
	

	住所
	〒　　　　－
	電話
	

	要介護度
	１　２　３　４　５
	認定期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	お手持ちの医療保険等の種類
	１、  国民健康保険証（本人・扶養）　　２、　社会保険被保険者証（本人・扶養）
３、　後期高齢者医療保険証　　　　　　４、　障害者手帳（　　　級　身体・精神）


	年金等
	1． 国民年金　　　２．厚生年金　　　３．その他　　　　４．なし
（￥　　　　／月）（￥　　　　　／月）（￥　　　　　　／月）

５．生活保護

	施設利用時の費用負担
	・入所した場合、どなたが入所料を支払いしますか？（　　　　　　　　　　　　　）
・利用料を払う方の収入を教えてください　　　　　（￥　　　　　　　　　　／月）

	現在の介護状況
	１、　　入院中・入所中（病院または施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　（いつから入院・入所しているか：　　　　　　　　　　　　　）

2、 介護保険サービスを利用しながら家族が介護している

3、 介護保険サービスを利用しながら一人で生活している

4、 何も利用せずに家族が介護している

	担当ケアマネージャー
	前の質問（「現在の介護状況」）で２・３と答えた方にお聞きします
事業者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ケアマネージャー名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	入所を希望する理由


	（入所を希望される理由をお書き下さい。またその他介護上の問題点や、ご家庭の事情などがございましたら、お書き下さい）



	入所希望時期
	１、今すぐ入所したい       ２、一年以内　　　 　　 ３、必要時

	申込状況
	他に申込されている施設があればご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


NO２

	家族状況
（介護している人に◎印をつけてください）
	介護者
	氏名
	続柄
	年齢
	（別居の場合）

	
	
	
	
	
	住所
	電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	身元引受人
	氏名
	続柄
	年齢
	職業
	住所
	電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	連帯保証人
	氏名
	続柄
	年齢
	職業
	住所
	電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家族協力
	入所した場合、どのようなことをご協力いただけますか？
１、面会（　　　　　回／月　・不可能　理由：　　　　　　　　　　　　　）

２、受診の付き添い（　ａ．突発的な場合でも可能

　　　　　　　　　　　ｂ．事前に連絡をもらえれば可能

　　　　　　　　　　　ｃ．不可能　理由：

３、施設での行事等の参加　　可　不可


	説明確認欄
	私は、入所申込に際し、入所順位決定方法について施設から説明を受けました。

平成　　年　　月　　日　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　印　続柄

	施設記入欄
（記入しないで下さい）
	· 介護保険証コピー　□　調査票・主治医意見書　□　利用表・別表
申し込み受付日　　平成　　　年　　　月　　　日

受付者


入所お申込みさせる方の事について教えて下さい。
医療情報

かかりつけの病院はどちらですか？
　　　　　　　　　　　　　　　病院・クリニック

ここ１年間の間に入院をされましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現病名（現在診断を受けているご病気は？）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
既往歴（過去に診断を受けた事のある病気は？）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
移動について
1 自立　　②一部介助　　③全介助　

その他移動の状況について詳しく教えて下さい（杖や車いすの使用など）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

食事について

①一人で食べる　　②手伝いが必要である

食事形態

①普通食　②お粥　③刻み食　④ペースト食
食事制限（塩分・水分）は

①なし　　②あり・・・ありの場合はその内容を教えて下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他、食事の状況について詳しく教えて下さい（食事の量など）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

排泄

①一人で出来る　②ときどき失敗してしまう。　③常にオムツを使用している

その他排泄に関して状況を詳しく教えて下さい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

視力
1 普通　　②弱視　　③全盲

聴力

1 普通　　②やや難聴　　③難聴

言葉

1 普通　　②少し不自由　　③不自由

認知症

①なし　②あり

⇒ありとご回答頂いた方はその症状、介護する上で特にお困りの点などがございましたら教えて下さい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
