
䠄別紙様式１䠅

ᖺ 月 日

　明࣭大࣭昭　　ᖺ　　月　　日

提出日 　ᖹ成　　ᖺ　　月　　日

施設記入欄
受付番号

施設࡟入所したいの࡛，次の࡜おࡾ申し込ࡲࡳす。 ᖹ成 受付

入　所　申　込　書

同意欄

　施設入所の円滑化࡟資すࡿため，入所判定及び入所申込者の状況把握࡟必要࡞範囲࡟限
対し，入所申込書及び添付書࡟当該施設が広島県࣭保険者市町࣭担当ケアマネジャ࣮等，ࡾ
類࡟記載の個人情報を提供し，ࡲた広島県࣭保険者市町࣭担当ケアマネジャ࣮等が，当該施
設࡟対し࡚，入所判定࡟必要࡞個人情報を提供すࡿこྠ࡟࡜意しࡲす。

　ᖹ成　　ᖺ　　月　　日　　　　　　　　　　氏ྡ　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

申
請
者

（
連
絡
先
）

㸫ࠉࠉࠉࠛ
住所

氏ྡࠉ

電ࠉヰ 㸧ࠉࠉࠉࠉࠉ㸦ࠉࠉࠉࠉࠉ

携ࠉ帯 㸧ࠉࠉࠉࠉࠉ㸦ࠉࠉࠉࠉࠉ

入所申込者
関係ࡢ࡜

入
ࠉ
ࠉ
所
ࠉ
ࠉ
申
ࠉ
ࠉ

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 性ࠉ別 保 険 者

氏ྡ

現 住 所
―ࠉࠉࠛ 要 ௓ 護 認 定

᭷ 効 期 間
ᖹ成ࠉࠉᖺࠉࠉ᭶ࠉࠉ日ࡽ࠿
ᖹ成ࠉࠉᖺࠉࠉ᭶ࠉࠉ日࡛ࡲ

                     印 男࣭女
被 保 険 者 番 号

要௓護状態༊分 要௓護㸦 㸯 ࣭ 㸰 ࣭ 㸱 ࣭ 㸲 ࣭ 㸳 㸧
生ᖺ᭶日

状 況

□自宅࡛一人࡛暮࡚ࡋࡽいࠉࡿ□自宅࡛家族࡜暮࡚ࡋࡽいࡿ
□老健ࡢ࡝࡞施設や病院࡟入っ࡚いࡿ㸦入所ࠊ入院中ࡢ方ࡣ下記項目ࡈ࡟記入ࡉࡔࡃい㸧

 ※施設ྡࡣࡓࡲ病院ྡ：ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ
 ※所在地：
 ※入所又ࡣ入院時期：ᖹ成ࠉࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉࠉ᭶頃ࠉࡽ࠿

込
ࠉ
ࠉ
者
ࠉ
ࠉ
ࡢ
ࠉ
ࠉ
状
ࠉ
ࠉ
況

住環境
□車いࡍを使用࡚ࡋいࡀࡿ㸪住居ࡢ廊下等ࡢ構造ࡀ適࡚ࡋい࡞いࡵࡓ㸪௓護ࡀ困難
□住居ࡢ便所㸪浴室㸪階段等ࡢ形態や構造ࡀ適࡚ࡋい࡞いࡵࡓ㸪௓護ࡀ困難
□そࡢ他㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧

特例入所
理由ࡢ

ࠝ要௓護㸯又ࡣ㸰ࡢ入所申込者ࡳࡢ記入ࠞ
※施設以外࡛ࡢ生活ࡀ著ࡃࡋ困難࡞理由を記載㸦認知症࣭知的障害࣭精神障害等㸪単身世帯࣭ྠ居家族ࡀ高
齢等ࡾࡼ࡟㸪施設以外࡛ࡣ生活ࡀ困難࡞状態࡛あࡀ࡜ࡇࡿわࡼࡿ࠿う࡟㸧

 ※入所又ࡣ入院時期：ᖹ成ࠉࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉࠉ᭶頃ࡽ࠿

主
௓
護
者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 性ࠉ別 入所申込者ࡢ࡜関係

氏 ྡ

入所希望時期
□௒ࡄࡍ入所ࡓࡋい
□ᖹ成ࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉ᭶頃㸦࣭࡛ࡲ以降㸧࡟入所ࡓࡋい

་療ࡢ状況
□経管栄養 □胃ࢁう □中心静脈栄養㸦㹇Ｖ㹆㸧 □インࢩュࣜン注射 □ࡃࡻࡌ瘡㸦床ࢀࡎ㸧

□在宅酸素 □バ࣮ࣝンカテ࣮テࣝ □人工肛門 □人工膀胱 □そࡢ他㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧

男࣭女 生 ᖺ ᭶ 日 明࣭大࣭昭࣭ᖹࠉࠉࠉᖺࠉࠉ᭶ࠉࠉ日

ྠ居᭷無 □ྠ居ࠉ□別居㸦□ྠ一市内 □県内市外 □県外㸧ࠉ□そࡢ他㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧

特養申請状況
□当ヱ施設ࡢࡳࡢ申請
□他ࡢ施設ࡶ࡟申請࡚ࡋいࡿ㸦申請࡚ࡋいࡿ施設ྡ：ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧

そ
ࡢ
他
ࡢ
௓
護
者

氏ྡ ᖺ齢
□ྠ居
□別居㸦□ྠ一市内 □県内市外 □県外㸧

氏ྡ ᖺ齢

入所申込者
関係ࡢ࡜

氏ྡ ᖺ齢
□ྠ居
□別居㸦□ྠ一市内 □県内市外 □県外㸧

入所申込者
関係ࡢ࡜

□ྠ居
□別居㸦□ྠ一市内 □県内市外 □県外㸧

入所申込者
関係ࡢ࡜

氏ྡ ᖺ齢
□ྠ居
□別居㸦□ྠ一市内 □県内市外 □県外㸧

入所申込者
関係ࡢ࡜

氏ྡ ᖺ齢
□ྠ居 入所申込者

氏ྡ ᖺ齢
□ྠ居
□別居㸦□ྠ一市内 □県内市外 □県外㸧

入所申込者
関係ࡢ࡜

氏ྡ ᖺ齢
□ྠ居
□別居㸦□ྠ一市内 □県内市外 □県外㸧

入所申込者
関係ࡢ࡜
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࠙施設記入欄ࠚ

備
考

担当ケア
マネࢪャ࣮

□いࠉࡿ※事業所ྡ㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧ྡ前㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸧

□い࡞い

入
所
ࡢ
必
要
性

࠙自由記述ࠚ

ࠝ※本人ࡢ在宅生活ࡀ困難࡞理由㸦本人ࡢ状況や㸪家族等ࡿࡼ࡟௓護ࡀ困難࡞状況等を具体的࡟記載㸧ࠞ

入所申込者䛾要介護度や転居䛻よ䜛住所変更䛺䛹，本入所申込書䛻記載し䛯事項等䛻変

更があっ䛯場合，死亡さ䜜䛯場合，あ䜛い䛿他䛾特別養護老人ホーム等䛻入所さ䜜䛯場合

䛿，必䛪当施設䛻連絡してく䛰さい。
連絡がい䛯䛰け䛺い場合䛿，入所決定を行え䛺いこ䛸があ䜚ま䛩。

お願い


