
１　目的

２　入所対象者

３　入所申込

（1）

① 松戸市特別養護老人ホーム入所申込書（様式１）及び状況申立書（様式２）

② 介護保険被保険者証の写し

③ 直近３か月のサービス利用票の写し

（２

４　入所検討委員会

（1）

（2）

（3）入所検討委員会は、必要に応じ施設長が招集し、開催するものとする。

（4）

（5）入所検討委員会の記録は、議事録として２年間保存するものとする。

５　緊急度名簿の調製方法

松戸市特別養護老人ホーム入所指針

  この指針は、特別養護老人ホームへの入所希望者が増加しているなかで、入所に関する基

準を明示することにより、入所決定過程の透明性、公平性を確保するとともに、施設入所の

円滑な実施に資することを目的とする。

　入所の対象となる者は、原則として松戸市に住所を有し、介護保険法に定める要介護度区

分の要介護度１から５と認定された者のうち、常時介護を必要とし、かつ居宅において介護

を受けることが困難な者とする。

　入所希望の緊急度は、申込書（様式１）及び状況申立書（様式２）により調査を行い、要
介護度、居宅サービスの利用状況、介護者の状況、待機期間等を勘案した内容を別表「入所
申込者緊急度基準」により算定した点数により、入所検討委員会の審議により決定するもの
とする。

施設は、申込書を受理した場合は、受付簿にその内容を記載して管理する。また、辞退

や削除等の理由が生じたときは、その内容を併せて記載する。

施設は、入所の決定に係わる委員会又は会議（以下「入所検討委員会」という。)を設置

し、入所希望者の入所の決定等を行うものとする。

入所検討委員会は、施設長に生活相談員、介護支援専門員、看護職員、介護職員等で構

成する。なお、委員会には第三者委員（当該法人の評議員等）を加えることが望ましい

ものとする。

入所検討委員会は、入所希望者緊急名簿（以下「緊急度名簿」という。）を調整するも

のとする。

入所の申し込みは、下記の書類を希望する施設に提出することにより行うこととする。



申込者(連絡先)今後、郵便物などはこの連絡先にお送りさせていただきます。

特別養護老人ホームに入所したいので次のとおり申し込みます。

性別

要 介 護 度

要介護

認定期間

① ②

③ ④

① ②

③ ④

□居住環境の事情により十分な介護が困難なため。

□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。

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

平成　　年　 月 　日から

平成　　年　 月 　日まで

□介護者が就労していることから、十分な介護が困難なため。

明・大・昭　　年　　月　　日(　　)歳

□介護する者がいないため

｢施設や病院に入っている方｣は、下記に記入して下さい。

◇施設名又は病院名：　　　　　　　　　　　　 ◇所在地（市区名）

指定介護老人福祉施設入所申込書

（特別養護老人ホーム）

氏   名

申込日

受付日

(フリガナ)

◇入所又は入院時期：平成　　年　　月から入所・入院している

〒　　　　　－

□自宅で一人で暮らしている 　　　　　            □自宅で家族と暮らしている

□老人保健施設などの施設や病院に入っている

生 年 月 日

入
所
希
望
者
の
状
況

入所希望時期

申込み状況

選んで下さい)

現住所

(住民登録地)

現  況

保 険 者 松戸市

男･女
１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

被保険者番号

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

申込み先

(入所希望施設)

入所を希望

する理由

(該当するもの

すべてを

□介護する者が｢高齢｣、｢障害｣、｢疾病｣等により十分な介護が困難なため。

□今すぐ入所したい 　　　□平成　　　年　　　月　　　日頃までに入所したい

□当該施設のみ申込み

□他の施設も申し込んでいる、又は、今後他の施設も申込む予定

□介護者の身体的・精神的負担が大きく十分な介護が困難なため。

◇現在申込んでいる施設

◇今後申込む予定の施設

〒　：　　　　　　－

住所：

氏名：

電話：　　　　　　　（　　　　　）

　

様式１



身 体 状 況

(寝たきり度)

その他

身 体 状 況 麻痺(有・無)

認知症度及び □なし

精神状態 □あり

精神状態

問題行動

居宅介護サービス

の利用状況

□訪問リハビリテーション

□通所介護 □通所リハビリテーション

□短期入所生活介護 □短期入所療養介護 □福祉用具貸与

現病名

医療の状況

担当医

)

特記事項

円／月・年

□その他

事業所名 担当者名

　 電話番号　　　　　(　　　　　)

現在の治療・投薬

既往症(病歴)

□在宅酸素　　 □インシュリン注射

□年金(国・厚・共・他)

□生活保護 　　　□仕送り

かかりつけ医　　病院名

□その他(

□経管栄養　　 　□胃ろう

□不安　□焦燥　□抑うつ　□興奮

視力(普通・弱視・全盲)

言語(普通・障害有)

聴力(普通・やや難聴・難聴)

□Ⅰ　□Ⅱａ　□Ⅱｂ　□Ⅲａ　□Ⅲｂ　□Ⅳ　□Ｍ

※｢あり｣の場合　その痴呆度

認知症症状

□訪問介護 　　　□訪問看護　　　□訪問入浴

□失禁　　　□大声・奇声をあげる。　　□火の扱い　　　□自傷行為

□不潔行為　　　□性的異常行為　　　□攻撃的行為　　　□不穏興奮

　　月　　　　　　　円、　　月　　　　　　　円、　　月　　　　　　　円

利用実績(直近3ヶ月の利用額)

利用したサービスの種類

本人及び介護者の状況　申立書

１　入所希望者の身体状況等(ケアマネージャーに相談し、ご記入下さい。)

経済状況

担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ

歩行　：自立・杖歩行・介助歩行・車椅子・歩行不可

排泄　：自立・介助で可・誘導必要・ポータブル使用・おむつ使用

食事　：自立・見守り必要・誘導必要・全介助

入浴　：自立・見守り必要・一部介助・清拭のみ・全介助

□やたらに物を口に入れる。　　□物を拾い集める。　　　□徘徊

□幻覚　□妄想　□せん妄　□睡眠障害　□心気症状

様式２



氏名 続柄 年齢 職業 住所等

氏名 続柄 年齢 職業 住所等

前回申込み年月日

※この申込書に記入された内容については、入所判定以外の目的には使用しませんので、ご安心
ください。

同意事項

注意事項

※本入所申込書・入所申立書の内容を松戸市へ提供することに同意します。

※本入所申込書の調査に関し、関係病院、担当ケアマネージャーに確認することに同意します。

氏名　　　　　　　　　　　　㊞

※本人及び介護者の状況に変動があった場合は、申し込みをした施設への連絡が必要です。

家族の状況

近親者の状況

上記の中で主に介護している方の氏名（　　　　　　　　　　   ） 続柄（ 　　　 ）

２　介護者の状況(主に介護している方の状況について、ご記入下さい。)

主に介護している方の状況

□介護者が病弱である
（病名    　　　　　　　　　　）（通院先　　　　 　　　　　　）（週　　回）

□複数の高齢者等を介護している（他の要介護者名 　　　　　　   　　　）

□介護者が生計中心者として就労し、他の介護者がいない

　（       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成　　　年　　　月　　　日　貴施設に申込みをいたしました。

□介護者が高齢（７０歳以上）である

□介護者の就労時間が不定期である（パート就労等）

□育児中である

□その他 （　）内に具体的に記入ください

□介護者が７０歳未満である



1 介護の必要の程度 　（３５点）

加 算 事 項 点　数

要介護度 5 35

4 30

3 25

2 認知症：Ⅱｂ以上 25

1 認知症：Ⅱｂ以上 20

2 10

1 10

※認知症：Ⅱｂ以上とは、認知症老人の日常生活自立度判定基準による。

2 家族の状況 　（３５点）

点　数

35

35

25

30

30

30

20

15

15

10

※　要件が重複する場合は、点数の高い方を基準とする。

3 居宅介護サービスの利用度 （１０点）

点　数

１　４割以上 10

２　４割未満～２割以上 5

３　２割未満 0

※　社会的入院、老人保健施設等に入院入所しているものは、１０点とする。

4 入所待機の期間 （１０点）

点　数

１　１年以上 10

２　１年未満～６か月 5

３　６か月未満 0

5 入所検討委員会での検討点（１０点）

家族の総合的な観点、介護者の病状等を勘案する。

入 所 申 込 者 緊 急 度 基 準

④　就労時間は不定期な場合（パート等）

⑤　育児をする場合

待 機 期 間

居 宅 介 護 サ ー ビ ス の 利 用 率

５　主たる介護者の状況

①　主たる介護者が生計中心者として稼働している場合で、他に介護
する者がいない場合（日中独居を含む）

②　高齢者の場合（概ね７０歳以上）

③　高齢者の場合（概ね７０歳未満）

①８００ｍ以内の（概ね徒歩１０分程度）に介護する家族がいる場合

３　主たる介護者が病弱な場合

（週１回程度の通院を目安とする）

４　複数の高齢者等を介護する場合

要 介 護 度

1　単身世帯

２　高齢者（７０歳以上）のみの世帯

①８００ｍ以内の（概ね徒歩１０分程度）に介護する家族がいない場合

世 帯 の 状 況

別表


