
様式第１号 
指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム いこいの村・梅の木寮 

            入 所 申 込 書 
いこいの村・梅の木寮  
施設長 宛 
入所希望者（申込者）         申込年月日       年    月     日 
フ リ ガ ナ  保 険 者  

氏 名  被保険者番号  

性 別 男 ・ 女 要 介 護 度 要支援・１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５・その他  

生 年 月 日 
明治・大正・昭和 

年  月  日 
認定有効期間 

年  月  日 ～ 
年  月  日 

現 住 所 
〒 
電話番号（     ）   － 

申 込 理 由 

 

申込代理者（申込者が本人でない場合は、下の欄にお書きください。） 

氏 名  入所希望者との続柄  

住 所 
〒   
電話番号（    ）   － 

上記入所希望者について、介護保険法に基づき要介護認定を受けました（要介護認定申請中です）

ので、この入所申込書により入所を希望します。 
なお、入所の待機中に、貴施設以外の施設に入所が決定した場合、また、要介護度や連絡先、介護

の状況等について変更がありました場合は、速やかに貴施設に連絡いたします。 

申 込 予 定 □貴施設のみ   □他にも申し込む    か所（予定） 

同 意 書 
今後の綾部市の施策の参考とするため、この申込書の内容について、必要に応じ

て綾部市に報告することに同意します。 

年  月  日    氏名               

 

 
 

担当介護支援専門員氏名  

事 業 所 名  

連 絡 先 電 話 番 号  

 ＊下記は、当施設で記入します。 
受 付 年 月 日 ＊    年  月  日 
受 付 番 号 ＊ 
受  付  者 ＊ 



様式第２号     
指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム いこいの村梅の木寮 

入所選考に係る調査票（担当介護支援専門員が記入） 
記入日   年   月   日 

フ リ ガ ナ  被保険者番号  
入所希望者氏名   生 年 月 日 M・T・S  年  月  日 

申 込 理 由 
１ 
２ 
３ 

本人の意向（家族等の申込の場合） 

 

１ 要 介 護 度 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 
点 

 認知症高齢者の日常生活自立度 Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ・ Ⅳ ・ Ｍ ・ 該当なし 

２ 居宅サービスの利用状況 □６０％以上 □２０～６０％未満 □２０％未満 点 
３ 介 護 者 の 状 況 □介護者なし □介護者あり（続柄       ） 点 
４ 身体障害者手帳の有無 □有（  種  級 障害名：      ）・□無 点 
５ 特 記 事 項  点 
６ 基 本 的 評 価 基 準 計      点  
 

本 人 の 居 住 地 
□在 宅    □他に入所（入院）下記に記入して下さい 
入所先（        ） 入所期間（      ～     ） 

介 護 者 の 状 況 

□単 身 
□介護者を含む家族全員が６５歳以上か１８歳未満 
□介護者はいるが、介護が困難な特別な事情がある 
具体的に記入（            ） 

住 宅 の 状 況 

□立ち退きを迫られている 
□老朽・狭い等介護上住環境が不適切 
□十分な居宅サービスを受けられない等立地的に問題がある 
具体的に記入（                        ） 

身体状況及び主な介護内容 
（ 具 体 的 に 記 入 ） 

 

 

認知機能の低下における顕著

な行動障害等

（ 具 体 的 に 記 入 ） 

 

在 宅 生 活 継 続 の 可 能 性 

□極めて困難  □これ以上居宅サービスを利用しても支障がある。 

□検討の余地あり（                     ） 

□居宅サービスを利用すれば在宅生活の継続が期待できる。 

□その他（                         ） 

現在利用中の居宅サービスの

内 容 （ 種 類 と 頻 度 ） 

□訪問介護（        ） □通所介護（        ） 
□訪問看護（        ） □居宅療養管理指導（    ） 
□短期入所（        ） □その他（         ） 



医 療 の 状 況 

□経管栄養  □胃ろう  □在宅酸素  □インスリン注射 
□褥瘡の処置  □ストーマの処置  □その他（       ） 
現在治療中の病気や既往歴                    
受診している医療機関名                     
特記事項 

 
 

経 済 的 な 事 情 □なし  □あり（                     ） 

待 機 期 間 に 関 す る 特 記 年   月 ～  （   年   か月） 

そ の 他 
 
 
 

 

特記事項（意見） 
「基本的評価基準」にかかわらず、特別な事情等があると思われる場合には、以下の視点等を参考にこの

欄に記入するか、別に意見書を添付してください。 
１ 入所希望者と介護者との人間関係や、介護者の介護技術などが介護上、支障を来たしていないか。 
２ 在宅での生活の継続のために居宅サービスを十分利用しているか。 
３ 施設を利用することによって積極的に心身の状態等の維持・改善・ＱＯＬの向上等がはかれるかどう

か。 
４ 入所しても居住環境の条件等が改善されれば、在宅復帰の可能性があり、その意思が確認できるかど

うか。 
 
 
 
 
 
 

記入介護支援専門員 氏  名 

＊以下は、当施設（いこいの村 梅の木寮）で記入します。 

 

 

判定       年   月   日 
評価すべき個別的事項 

施設の状況による入所者決定の調整 
１ 性      別  
２ 地   域   性  

備      考  
施設の総合評価 


