
（ふりがな） 性別

男

女

生年月日
 〒

電話番号

（ふりがな） 性別

男

女

生年月日

　　 　　所在地　：

　平成　　　年　　　　月　　　　日　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※１

※２　在宅サービスの利用頻度で施設入所中の方、病院入院中の方は入所、入院前の利用状況を

※３

※４

※５

※６

（a：有　ｂ：無）

　１．介護困難
　２．多少介護可能
　３．介護可能
　４．なし

　１．介護困難
　２．多少介護可能　　　65歳以上の高齢者世帯のみ

　２．半日育児・看病が必要

直近２ヶ月の在宅ｻｰﾋﾞｽ利用頻度で施設入所中の方、病院入院中の方は入所、入院前の利用状況を

同居の区分 　１．同居　　２．別居（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護の可能性 　１．介護困難　　２．多少介護可能　　３．介護可能

従たる介護者

（a：有　ｂ：無）

介護期間 　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　から

別居の血縁者
介護の可能性

　明・大・昭　　 年　 　月 　　日　（ 　　　歳） 同居の区分

住　所
１．同居　　　　　２．別居

入間市　特別養護老人ホーム　優先入所申込書　（その２）
※必要事項を記入した後、該当事項に○印をつけてください。

介
　
　
　
護
　
　
　
者
　
　
　
の
　
　
　
状
　
　
　
況

単身生活者の場合 １　：　介護者がいる　　　　　　　　　　２　：　介護者がいない

主たる介護者

（a：有　ｂ：無）

本人との関係

氏　名

 主たる介護者が障害や
疾病の状況にある

主たる介護者が育児又は
家族が病気の状況にある

 主たる介護者が
複数の介護をしている

主たる介護者の
就労の状況

　１．８時間以上
　　　高齢で就労不能

　１．常時の育児・看病が必要

記入してください。

認定調査票（写）、介護保険被保険者証（写）、在宅サービス利用提供表（写）を添付し提出してください。

現在利用している在宅サービスの状況の（　）内には、その具体的内容を記入してください。

優先入所を希望する理由の（　）内には、その具体的理由を記入してください。

必要性がなくなった場合は、別紙「特別養護老人ホーム優先入所申込取り下げ書」を提出してください。

優先入所を
希望する時期

　　1．　今すぐに入所したい

　　２．　　　　　年　　　　　月頃までには入所したい

申込の状況

申込内容に変更が生じた場合は、施設に連絡し、指示を受けてください。

説
明
確
認

待機期間 　　　（　昭和　・　平成　）　　　　　年　　　　　月　　頃　　から　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　私は、優先入所申込の際、入所決定の手続き及び入所の必要性を評価する基準等について

　　　　施設から説明を受けました。

　２．４時間以上８時間未満

本人との関係

氏　名

　１．市内の特別養護老人ホームへ申し込む（既に申し込んでいる施設にも○）

　・入間老人ホーム　　　・聖愛園　　　　　　　　・杏樹苑

　・扇揚苑　　　　　　　・入間つつじの園　　　　・杏樹苑爽風館

そ
　
　
の
　
　
他

　　 　　施設名　：

　３．時々育児・看病が必要

　２．市外の特別養護老人ホームに申し込んでいる

　４．なし

　１．介護困難　　２．多少介護可能　　３．介護可能

　明・大・昭　　 年　 　月 　　日　（ 　　　歳）

　３．介護可能
　４．なし 　３．４時間未満

　４．なし


