
第３号様式（表）

・この申込書の提出後に、介護者の状況や本人の状況に変更が生じた場合、

　要介護認定を更新した場合、要介護認定区分が変更となった場合には

（本申込書は、記載日より１年間有効とします）

年 月 日

【添付書類】

①「介護保険被保険者証」の写し

３：情報提供の同意をお願いします。

　　本人署名 代筆者氏名 （続柄）

（本人が記入できない場合は、代筆者が両方お書き下さい。）

４：入居を希望する時期について、あてはまる項目に印を付けてください。

□ 1. すぐに入居したい □ 3. 将来的には入所をしたい

□ 2. ６か月以内には入所したい

□
□
□
□
□
□
□
□
□

　１　　・　　２　　・　　３　　・　　４　　・　　５

＜杉並区民用＞

お名前 男　・　女

施設名

エクレシア
南伊豆

性別

 平成３０年３月 開設

受付施設

※エクレシア南伊豆への入居を希望される方は、こちらの申込書を記入してください。

開設年／建物の状況 居室の状況

生年月日 （　明　・　大　・　昭　） 保険者(市町村名)

耐火木造一部RC造地上3階

施設概要

エクレシア南伊豆入居申込書

　エクレシア南伊豆までご連絡をお願いします。

同
意
書

１：入居希望者　ご本人のお名前等

（フリガナ）

受付者氏名

私は、特別養護老人ホーム入所申込みにあたり、受付施設がこの申込みに関する情報を杉
並区担当課　及び入所希望施設に対し提供することに同意します。また、担当課及び入所希
望施設が介護保険要介護認定調査票等の情報を介護保険課より提供を受けることに同意し
ます。

被保険者番号 介護度

有効期間 　　　　年　　　　月　　　　日　 から 　　　　年　　　　月　　　　日　 まで

２：ご家族等、申込に関するご連絡先

（フリガナ） 連絡先　（希望される方の住所と同じ場合は、「同上」と記載）

お名前

〒

※裏面へも記入をお願いします　⇒

ねたきり等により、食事、排泄、入浴等日常生活全般に介助が必要なため

５：入居理由及び介護上の特別な状況についてご記入ください。

特別
な
状況

施設や病院等から退所を求められているが自宅での介護が困難なため

認知症等により常時の見守り、介助が必要なため

居住環境の事情により十分な介護が困難なため

続柄（　　　　　　）

９０床　個室ユニット型

全室個室（トイレ付）

介護保険の居宅サービスを、給付の限度額を超えて利用しており、経済的負担が大きいため
他の施設に入院、入所中だが、経済的負担が大きいため 

　　　　年　　　　　　月　　　　　　日記載年月日

記入者氏名（　　　　　　　　）続柄（　　　　　）

電話・携帯等：

ご住所

〒 電話・携帯等：

介護する者がいない、または介護者が入院等で介護できないため
介護するものが「高齢」、「障害」、「疾病」、「就労」、「別居」等により十分な介護が困難なため
介護する者の身体的・精神的負担が大きく十分な介護ができないため



第３号様式（裏）

1.認知症の状況 （ 有 ・ 無 ）
　認知症日常生活自立度　（　自立　　Ⅰ　　　Ⅱa　　　Ⅱb　　　Ⅲa　　　Ⅲb　　　Ⅳ　　　M　）
　認知症の具体的症状　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2.居宅サービスの利用状況 □ 担当のケアマネがいる （事業所名：　　　　　　　　　　）
　サービス内容、頻度（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3.知的障害、精神障害等の状況（※1）
　手帳の交付　（　有　・　無　） 障害名、等級（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4.胃ろう、人工肛門、カテーテル、在宅酸素、インシュリン注射、たんの吸引、褥瘡の処置、
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）等の医療的ケアを要する。

【添付書類】
３に該当する場合は、手帳の写し（※1）

７：介護者等の状況
主たる介護者状況で、該当する項目１つにチェックし、必要事項を記載してください。
□ １．ひとり暮らしで、介護者がいない。
□ ２．介護者が要介護状態、病気療養中又は障害を有することにより介護が困難

要介護状態区分：（　　　　　　　　　）　病気療養中：（　　　　　　　　　）障害の等級等（　　　　　　　　　）
介護が困難な状況：

□ ３．介護者が要支援状態又は高齢であることにより介護が困難
要支援状態区分：（　　１　　・　　２　　・　　事業対象者　）　年齢：（　　　　　　　　　　歳）
介護が困難な状況：

□ ４．ひとり暮らしで、介護者がいるが、日常的に介護を受けることが困難
介護が困難な状況：

□ ５．複数人を介護しているため、介護が困難
申込者以外の介護の状況

□ ６．介護者が就労をしているため、介護が困難
就労の状況　　（　週　　　　　　回）（　1日当たり　　　　　　　　時間　）　（　夜勤　：　　有　　　　　無　）

□ ７．介護者が育児をしているため、介護が困難
育児の状況　　（　育児の対象　　　　歳児　）　（　育児の頻度　：　常時　　　半日程度　　臨時的　）

□ ８．上記以外の状態で介護が困難
介護が困難な状況：

８：施設入所の状況（該当する施設に入所している場合に記載）
□ １．養護老人ホーム、軽費老人ホーム、住宅型有料老人ホーム、

　サービス付き高齢者向け住宅、法令で定めるその他の福祉施設（介護付きの施設は　２　へ）
施設名：

入居年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　退所希望の有無：

□ ２．特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、介護療養型医療施設、グループホーム、
　 １　のうち介護付きの施設、病院

施設名：

入居年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　退所希望の有無：

９：要介護１又は２の方のみご回答ください。

□ 認知症であることにより、日常生活に支障を来たすような症状、行動や意思疎通の
困難さが頻繁に見られ、在宅において日常生活を営むことが困難である。

□ 知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来たすような症状、行動や意思
疎通の困難さが頻繁に見られ、在宅において日常生活を営むことが困難である。

□ 家族等による深刻な虐待が疑われる等により、心身の安全・安心の確保が困難。

□ 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。

□ 居宅等の利用に関する状況等から、居宅において日常生活を営むことが困難なこ
とについてやむを得ない事由がある。→表面５に詳細を記入してください。

※ 医師の診断書等の書類提出を求める場合があります。

※施設記載欄

□ 新規登録
□ 更新

□ 削除[　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

登録日

特
例
入
所
要
件

該
当
す
る
□
に
チ

ェ
ッ
ク

（
複
数
回
答
可

）

受付施設
管理者

※特別養護老人ホーム入所申込者状況票へも記入願います　⇒　別紙

登録施設
相談員

登録施設
管理者

　事由　□逝去□取下□期限切　□他　　］　　

６：本人の状況について、ご記入ください。

受付施設
相談員


