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受付年月日（    年   月   日） 

入居申込書別紙 

※（  ）内には具体的な状況をご記載下さい 

 

１．入居希望者氏名：                 （ふりがな：             ） 

 

２．現在の生活環境についてお伺いいたします。（該当に☑をしてください。） 

 □病院からの退院の働きかけ、介護施設等からの退居の働きかけ、住まいからの立ち退き等、別の住まいを  

探す状況にある。 

 □すぐ退院、退居とは言われていないが、行先を探すよう話されている 

 □退院、退居、立ち退き等の働きかけはなく、住まいは確保できている。  

 

 

 

３．入居希望者本人の身体状況をお伺いいたします。  

移動：［ Ａ自立  Ｂ見守り・声がけ  Ｃ一部介助  Ｄ全介助 ］ 

例）仰向けに寝ている姿勢より、座る姿勢になるまで介助を受けているかどうか。移動の手段は何か等。 

 

 

 

食事：［ Ａ自立  Ｂ見守り・声がけ  Ｃ一部介助  Ｄ全介助 ］ 

例）自分で食べているか、介助を受けているか。むせることがあるか。食事の量は十分か等。 

 

 

 

排泄：［ Ａ自立  Ｂ見守り・声がけ  Ｃ一部介助  Ｄ全介助 ］ 

例）一人で排泄しているか、介助を受けているか。おむつは使用しているか。排泄する場所はどこか等。 

 

 

 

動作面： 

例）生活の動作で特に維持をしていきたいことや、良くなってほしいことはあるか等。 

   

 

  

 認知症： 

 例）物忘れはあるか。認知症の診断名は何か。認知症の専門医にかかっているか。認知症により困っていることはあるか等。 
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４．入居希望者本人に対する介護の状況をお伺いいたします。（該当に☑をしてください。） 

 □ 必要な援助ができる親族等がいない。 

 □ 同居する家族で必要な援助をしている。 

  

 

 

 

５．入居希望者の健康状態をお伺いいたします。（マスに記入をしてください。） 

主たる病名 発症はいつ頃？ かかった（ている）病院は？ 治療定期通院中？ 状態 

① S・H・R  年  月頃  はい・いいえ 良・不良 

② S・H・R  年  月頃  はい・いいえ 良・不良 

③ S・H・R  年  月頃  はい・いいえ 良・不良 

④ S・H・R  年  月頃  はい・いいえ 良・不良 

⑤ S・H・R  年  月頃  はい・いいえ 良・不良 

⑥ S・H・R  年  月頃  はい・いいえ 良・不良 

 

６．入居希望者本人の経済状況、経済的支援の状況についてお伺いいたします。（該当に☑をしてください。） 

□ 生活保護を受給している。 

□ 低所得者である。（市民・県民税が非課税である。） 

□ 市民・県民税課税である。 

※入居希望者本人が受給している年金等収入がある場合に種類、月の収入額を教えてください。 

例：○○年金、５万／月など 

 

 

 □ 親族等が入居希望者本人への経済的支援をしている。 

□ 親族等が入居希望者本人への経済的支援をすることで生活に支障が出ている。 

 ※援助額の実際（毎月               円程度） 

 ※生活への支障はどのような状況でしょうか？ 

 

 

 

 

７．その他、介護に困る事情など、おしらせをしたい内容がありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

８．お申込みに関しまして、せんだんの杜、せんだんの里、せんだんの館と情報の共有をしてよろしいか伺

います。 

※東北福祉会の特別養護老人ホームへお申込みを検討されているのであれば、情報を共有させて頂きます。 

□ せんだんの杜  □ せんだんの里  □ せんだんの館  （□ せんだんの丘【介護老人保健施設】） 

 

       入居の点数化へ反映をさせていただきます。ご記入ありがとうございました。 


