
№

□ 明治

□ 男 □ 女 □ 大正 年 月 日

□ 昭和

〠

携帯

□ 済 □ 申請中 （ □ 更新 □ 変更 ） 月 日付

□ 介護1 □ 介護2 □ 介護3 □ 介護4 □ 介護5

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 自宅

□ 養護老人ホーム □ 軽費老人ホーム □ 有料老人ホーム

□ 特別養護老人ホーム □ 介護老人保健施設 □ グループホーム

□ サービス付き高齢者向け住宅 □ 病院・有床診療所・介護療養型医療施設

□ その他 （ ）

年 月頃より 【 】

〠

携帯

携帯

携帯

（ ）

□ 予定 □ 済 （ 申込時期 年 月頃 ）

□ 予定 □ 済 （ 申込時期 年 月頃 ）

□ 予定 □ 済 （ 申込時期 年 月頃 ）

□ 今すぐ入所したい □ 年 月頃に入所したい
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【特例入所に関する事項】

「要介護１」又は「要介護２」の場合は、該当する項目にチェックしてください。

□ 認知症であって、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見ら
れる。

□ 知的障害・精神障害等を伴い、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
等が頻繁に見られる。

□ 単身世帯である、同居家族が高齢又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（内容を具体的に記入してください。）

【説明確認及び同意欄】

次の事項について施設から説明を受けました。
① 入所申込から契約までに必要な手続及び入所にあたっての注意事項。
② 入所申込者の入所優先順位決定方法。
③ 申込書の内容に変化があった場合は、施設に連絡すること。
④ 原則、要介護３以上が入所要件であり、特段の事情が無い限り要介護１、２では入所できな

いこと。

次の事項について同意します。
① 入所が可能になったにもかかわらず、自己都合により入所を辞退した場合に、入所優先順位

名簿から削除されること。
② 入所申込後の入所の意思確認に応じられなかった場合に、入所優先順位名簿から削除される

こと。
③ 優先入所制度の適正な運用及び入所申込状況の把握等のために、この申込書及び調査票の内

容を行政機関等の求めに応じて提供すること。
④ 上記に記入している申込み済（予定）の施設間において、この申込書の内容及び調査票の内

容を相互に提供すること。

年 月 日 氏名 印 続 柄

【施設記入欄】

年 月 日

□ 施設長 □ 生活相談員 □ 介護支援専門員 □ その他 （ ）

備　　　考

職　　　種

受付年月日

受付担当者名

─ 裏面 ─


