
別紙様式１

月 日

　明 大 昭　　 　　月　　日

提出日 　 成　　 　　月　　日

施設記入欄
受付番号

施設 入所したいの ，次の お 申し込 す。 成 受付

入　所　申　込　書

同意欄

　施設入所の円滑化 資す ため，入所判定及び入所申込者の状況把握 必要 範囲 限
，当該施設が広島県 保険者市町 担当ケアマネジャ 等 対し，入所申込書及び添付書

類 記載の個人情報を提供し， 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 こ 意し す。

　 成　　 　　月　　日　　　　　　　　　　氏 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

申
請
者

（
連
絡
先
）

住所
氏

電

携 帯

入所申込者
関係

入

所

申

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 性 別 保 険 者

氏

現 住 所
― 要 護 認 定

効 期 間
成 日
成 日

                     印 男 女
被 保 険 者 番 号

要 護状態 分 要 護           
生 日

状 況

□自宅 一人 暮 い □自宅 家族 暮 い
□老健 施設や病院 入っ い 入所 入院中 方 下記項目 記入 い

 ※施設 病院 ：
 ※所在地：
 ※入所又 入院時期： 成 頃

込

者

状

況

住環境
□車い を使用 い 住居 廊下等 構造 適 い い 護 困難
□住居 便所 浴室 階段等 形態や構造 適 い い 護 困難
□そ 他

特例入所
理由

要 護 又 入所申込者 記入
※施設以外 生活 著 困難 理由を記載 認知症 知的障害 精神障害等 単身世帯 居家族 高
齢等 施設以外 生活 困難 状態 あ わ う

 ※入所又 入院時期： 成 頃

主

護
者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 性 別 入所申込者 関係

氏

入所希望時期
□ 入所 い
□ 成 頃 以降 入所 い

療 状況
□経管栄養 □胃 う □中心静脈栄養 Ｖ  □イン ュ ン注射 □ 瘡 床

□在宅酸素 □バ ンカテ テ  □人工肛門 □人工膀胱 □そ 他

男 女 生 日 明 大 昭 日

居 無 □ 居 □別居 □ 一市内 □県内市外 □県外 □そ 他

特養申請状況
□当 施設 申請
□他 施設 申請 い 申請 い 施設 ：

そ

他

護
者

氏 齢
□ 居
□別居 □ 一市内 □県内市外 □県外

氏 齢

入所申込者
関係

氏 齢
□ 居
□別居 □ 一市内 □県内市外 □県外

入所申込者
関係

□ 居
□別居 □ 一市内 □県内市外 □県外

入所申込者
関係

氏 齢
□ 居
□別居 □ 一市内 □県内市外 □県外

入所申込者
関係

氏 齢
□ 居 入所申込者

氏 齢
□ 居
□別居 □ 一市内 □県内市外 □県外

入所申込者
関係

氏 齢
□ 居
□別居 □ 一市内 □県内市外 □県外

入所申込者
関係



別紙様式１

施設記入欄

備
考

担当ケア
マネ ャ

□い ※事業所 前

□い い

入
所

必
要
性

自由記述

※本人 在宅生活 困難 理由 本人 状況や 家族等 護 困難 状況等を具体的 記載

入所申込者 要介護度や転居 よ 住所変更 ，本入所申込書 記載し 事項等 変

更があっ 場合，死亡さ 場合，あ い 他 特別養護老人ホーム等 入所さ 場合

，必 当施設 連絡してく さい。
連絡がい け い場合 ，入所決定を行え いこ があ ま 。

お願い


