
 

 

 

 

入所（変更）申込書の太枠の中のすべての項目を、黒ボールペンにて記入してください。 

連絡先 

申込者と連絡先双方に記入した場合は、連絡先

に優先度評価の結果を通知いたします。 

情報提供同意欄 

入所希望者の氏名を代筆した場合は、代筆者と

入所希望者との関係（続柄等）を記入してくださ

い。 

介護支援専門員等意見書 

原則として介護支援専門員が記入してください。医療機関等に

入院中で介護支援専門員が記入できない場合は、当該施設の

相談員等が記入してください。 

介護者の死亡等で介護力が急激に低下し、将来的にも回復が困

難であるなど、特別に配慮しなければならない個別的な事情を記

入してください。※500 字以内で記入してください。 
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認定有効期間 

介護保険被保険者証に記載さ

れている有効期間を記入してく

ださい。 
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生活保護等受給 

生活保護受給者のほ

かに、中国残留邦人

等支援給付受給者を

含みます。 
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主な介護者の状況 

「介護者」：入所希望者との同居、別居を問わ

ず、日常的に介護を行っている親族等のことで

す。介護サービス事業者は含みません。 

医療機関や有料老人ホーム等に入院・入所中で

も、退院・退所後に介護者となる親族等がいる場

合は、「介護者がいる」の該当する番号に○をし

てください。 

住宅の状況 

「住宅がある」：持ち家・借家に関わらず、また医

療機関や有料老人ホーム等に入院・入所中に関

わらず、入所希望者が居住すべき家屋があるこ

とをいい、その家屋の構造により介護に支障があ

る場合も含みます。 

在宅サービス 

介護保険施設（老健・介護医療院）の他、

介護付き有料老人ホーム、グループホー

ムは「利用していない」に含みます。 

■ 医療状況や申込者、連絡先に変更が生じた場合は、介護保険課介護サービス担当（TEL03-
5744-1258）までご連絡の上、変更届（申込書と同じ様式）をご提出ください。 

認知症などによる症状・身体状況 

「認知症などによる症状」、「身体状況」は、双方の

評価点数を比べ、点数の高い方を加算します。 

入所の必要性 

要介護１・２の認定を受けて

いる方は、原則1～3のいず

れかの項目に該当している

必要があります。 

希望施設 

複数選択可能です。希望する

施設番号に○をしてください。 

ただし、その内一つから入所可

能の連絡を受けたにも関わら

ず、ご本人やご家族の都合で

辞退されますと、その他の希望

施設も無効となります。 

 

「従来型」：4人部屋主体の多床

室でのケアを行うものです。 

「ユニット型」：全室個室で10人

前後を一つの生活単位としてケ

アを行うものです。 第一希望施設 

区内施設からのみ選択するこ

とができます。区外施設から

は選択できません。 

第一希望施設のみ加点しま

すが、必ずしも第一希望施設

に入所できるとは限りません。 

入所（変更）申込書の記入方法 


