
（ふりがな） 性別

氏名
男
・
女

認定期間

生年月日

住所

続柄

意
向

入所時期 □早期希望　　　　　　□半年以内　　　　　　□１年以内　　　　　□順番がくるまで急がない

年金

*施設側で記入します

　点

大・昭　　　年　　　月　　　日（満　　        歳　）

℡          -

住所　

℡　　自宅：　　（　　　　　　　　）　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

家
族
図

□施設や病院での療養費がかなり負担になっている

入所、入院期間

ご家族の関係等

施設名・病院名

月額約　　　　　万　　　千円

□介護保険の居宅サービス給付の限度額を超えており、経済的負担が大きいため

　　年　　　月　　　日から入所・入院

(介護者が　□要支援・高齢　□就労中　□他にも介護している　□育児している

＊〇をして下さい　→　　施設や病院にいる　　・　　1人暮らし　・　高齢者のみで生活　・　家族と生活　

□身寄りがないなど介護するものがいない

□介護する者がいない（□介護者が入院、入所　　□介護者が遠方に在住）

□介護する者はいるが、上記以外の理由で介護が困難である。

□施設や病院等から退所を求められている

入院また
は入所し
た理由

居宅介護支援事業所名

ケアマネジャー氏名

□介護する者はいるが、十分な介護力がない（□要介護状態　□病気　□傷害あり）

□介護する者はいるが、介護にあたる時間を十分に確保できない。

現在の
居場所

　
入
所
申
込
理
由

状況詳細

通所サービス　　　　　　 回／週

ホームヘルパー　　　　  回／週

市町村（保険者）

家
族
・
申
込
者

　　　　　　　    　　　　　年　　　月　　　　日　　～　　    　　　　年　　　　月　　　日まで

本
人
・
介
護
者
の
状
況

ショートステイ　　　 　    日／月 事業所名：

訪問看護　　　　　　 　   回／週 事業所名：

合計

申込日西暦　　 年　　月　　日

氏名

本
人

被保険者
番号

〒

要介護度 　１　　・　２　・　　３　・　　４　・　５

オペラハウス鴨方　入所申込書（１/2)＊裏もご記入ください

介護度

医療的処置

待機期間

住環境

サービス利用状況

介護者の状況

利用中の
サービス

事業所名：

評価点数*施設側で記入します

　　基礎　・　厚生・　他（　　　　　）

事業所名：

該当するも
のすべてに
チエックして
下さい。



今までにかかったことのある病気

　　　　年　　　月：

　　　　年　　　月：

　　　　年　　　月：

食事：　自立　・　一部介助　・　全介助 常食　・　粥食　・　ミキサー食　　　

ADL 入浴：　自立　・　一部介助　・　全介助 一般浴槽　・　機械浴

排泄：　自立　・　一部介助　・　全介助

移動：　自立　・　一部介助　・　全介助

日課等：

認知症

エピソード：

　　　　年　　　月：

【説明確認及び同意書】

・入所申込から契約までの必要な手続き、入所順位決定方法、ならびに入所にあたっての注意事項に
ついて、施設から説明を受けました。

・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について同意します。

・入所可能の案内があ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は、入所順位名簿か
ら削除されることに同意します。

・入所制度の適正な運用のため、この申込書及びそれらから作成した資料等を行政機関等の求めに
応じて提供することに同意します。

・施設が居宅介護支援事業者へ入所希望者の状況について確認することに同意します。

・入所申込者が特例入所対象者である場合に、施設が介護保険の保険者である市町村へ特例入所
の申込状況及び入所希望者の状況等について照会すること、また、当該市町村が担当の介護支援専
門員等から入所申込者の状況等について確認することに同意します。

西暦 　　　　年 　　月 　　日 　　　　　　　　氏名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　印　（続柄 ：　　　　　　　）

本
人
の
状
態

申
込
状
況

□すでに申し込んでいる。　施設名→（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

杖　・　押し車　・　車椅子　・　寝たきり

物忘れ　・　判断力の低下　・　被害妄想　・　徘徊　・　幻覚　・　幻視　・　幻聴　・　介護抵抗　

火の不始末　・　昼夜逆転　・　大声を出す　・　暴力行為　・　不潔行為　・　異食行為

□今後申し込む予定。　　　施設名→（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

オペラハウス鴨方　入所申込書（2/2)

　　　　年　　　月：

　　　　年　　　月：

パンツ　・　紙パンツ　・　オムツ

医療

経過

□経管栄養　　□胃ろう　　□酸素療法　　□インスリン注射　　□人工肛門　　□カテーテル

現在治療中の病気


