
フリガナ

入苑希望者氏名

生年月日

住   所

介護保険
被保険者番号

要介護度

現在の所在地

続   柄氏   名

電話Ｍ・Ｔ・Ｓ　　年　　月　　日（　　）歳

特記事項
（緊急性などに

ついて）

申し込みの
主な理由

連絡先
（連絡が取りや

すい順に）

住   所 電   話

　　　（　　　）

要介護　１　　２　　３　　４　　５　　その他（　　　　　　　　　　　）

□在宅　□病院　□福祉施設 病院・施設名称

                                                            住所

                                                            電話　　（　　　）

介護老人福祉施設いなぎ正吉苑への入苑を希望しますので申し込みいたします。

性別 男　・　女

いなぎ正吉苑入苑申込書

申込年月日　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人正吉福祉会いなぎ正吉苑

　　施設長　安諸　剛志　殿

申込者　氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        続柄



　　　 〇施設の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　 〇入所・入院開始日　　　　　年　　　月　　　日～

ケアプランなどに
ついて

 ケアプランは、

 □作成している　　□作成していない
 ※申込み時に直近のサービス利用票別表の写しを添付してください。
 相談できる介護支援専門員（ケアマネージャー）は、
 □いる　　　　　　□いない
　　　 〇介護支援専門員の氏名
　　　 〇事業所名　　　　　　　　　　　　電話

ご自宅以外での
介護や治療

（自宅にいらっ
しゃる方は未記

入）

 現在いらっしゃるのは、
 □病院
 □老人保健施設
 □介護療養型医療施設
 □養護老人ホーム
 □軽費老人ホーム
 □ケアハウス
 □有料老人ホーム
 □グループホーム

その他
あてはまるもの

 □徘徊
 □暴力行為
 □不潔行為
 □異食
 □大声や奇声
 □その他の行為（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 □医療器具を使っている（経管栄養、胃ろう、在宅酸素、尿道カテーテル　　　）
　　　　　　　　　　　 　インシュリン注射、人工肛門、人工透析、その他　　）
 □病気がある（具体的な病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護をする上での
住宅の問題

 □立ち退きを求められている
 □家屋の老朽化が著しい
 □エレベーターのない２階以上に住んでいる
 □自分の部屋がない
 □自分の部屋とは別の階にトイレや風呂がある

 □遠方に住んでいる（片道１時間以上）

介護に協力してくれ
る方について（ヘル

パーを除く）

 介護に協力してくれる方は　□いる　□いない
 協力者がいる場合はその方は□親族　□近所の方　□それ以外の方（　　　　）
 □介護保険の認定を受けている（要支援　　　・要介護　　　）

お住いについて
 今のお住まいは　□自宅　□自宅以外
 自宅以外にお住まいの方は戻る自宅が□ある　□ない　□自宅はあるが戻れない

 □介護保険の認定を受けている（要支援　　　・要介護　　　）
 □働いている（１日　　　時間・週　　　日）
 □育児中（就学前の児童）
 □本人以外にも介護をしている

主に介護している
方（家族、親族）

について
 介護をする方は　□いる　□いない

主に介護している
方（家族、親族）
の状況について

 下記の項目で該当するものにレ点チェックをお願いします（複数回答可）
 □健康
 □病気で治療中（通院状況　月　　　回）
 □障害がある（障害手帳　□あり　□なし）
 □７０歳以上

指定介護老人福祉施設入所申込書
氏名　　　　　　　　　　　　様

同居の方について
 □ひとり暮らし
 □ご夫婦のみ
 □ご夫婦以外に同居者がいる



項目

寝返り

立ち上がり

立　つ

座　る

視　力 眼　鏡

聴　力 補聴器

 □怒りっぽい　□暴力を振るう　□不潔になっても無関心

 □オムツを外したり排泄物を触る　□食べ物以外を口にする　□意欲がない

 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　）

在宅サービスの利用状況
 □ホームヘルパー　□訪問看護　□デイサービス　□訪問入浴

 □ショートステイ　□その他（　　  　　　 　　　　　　　　　　　　　）

 □わかる　□たまにわかる　□わからない

場所がわかる  □わかる　□たまにわかる　□わからない

人がわかる  □わかる　□たまにわかる　□わからない

生活上問題となる行動

 □　有　□　無し

 □徘徊　□外出し迷子になる　□昼と夜と様子が変わる　□夜騒ぐ

 □物を盗られたと思い込む　□間違ったことを思い込む　□大声をあげる

 □実際にないものが見えたり、聞こえたりする　□同じ事を何度も話す

 □聞こえる　□聞こえにくい　□聞こえない  □　有　□　無

精
　
神
　
の
　
状
　
況

物忘れ  □ある　□たまにある　□ない

昔の事を覚えている  □覚えている　□たまに覚えている　□覚えていない

新しい事を覚えられる  □覚えられる　□たまに覚えられる　□覚えられない

日時（季節）がわかる

 □できる　□少しの介助でできる　□介助が必要

 □できる　□少しの介助でできる　□介助が必要　□できない

 □できる　□少しの介助でできる　□介助が必要　□できない

 □できる　□少しの介助でできる　□介助が必要　□できない

 □見える　□見えにくい　□見えない  □　有　□　無

食　事
 □常食　□きざみ食　□ミキサー食　□経管栄養

 □できる　□少しの介助でできる　□介助が必要

入　浴
 □一般浴　□機械浴（施設・訪問入浴など）　□シャワー浴　□全身清拭

 □できる　□少しの介助でできる　□介助が必要

入苑希望者状況調査書
氏名　　　　　　　　　　　　様

ご　本　人　の　状　況

生
　
活
　
の
　
状
　
況

移　動
 □歩行　□杖歩行　□バギー　□歩行器　□車イス

 □できる　□少しの介助でできる　□介助が必要

排　泄
 □トイレ　□ポータブルトイレ　□尿器　□オムツ　□カテーテル

 □できる　□少しの介助でできる　□介助が必要


