
 

特別養護老人ホーム 今浜の郷 申込要項 

 

1.必要書類について 

 □ 入所申込み（更新届け）書 

 □ 入所申込みに関わる現況届 

 □ 介護保険証のコピー 

 □ 直近 3か月分の介護サービス利用票の別票（在宅サービス利用者） 

 □ 特例入所申込み理由書（要介護 1または要介護 2の方）（別記様式） 

 □ 担当ケアマネジャー等の意見書（別紙） 

申込み必要書類を準備し窓口へ直接お持ちいただくか、郵送にてお申込みください。 

記入漏れや、書類の不備がございますと適正な入所判定ができませんのでご注意ください。 

 

2.入所順位の取扱いについて 

滋賀県の「特別養護老人ホーム入所ガイドライン」に基づいて作成された規定により、入所

検討委員会において入所待機者順位名簿を適正に作成していきます。 

 

3.入所申込に関する調査について 

入所順位に関わらず、お申込みいただいた方に対し、当施設の職員がお電話や面談等にて直

接お話を聞かせていただくことがあります。 

入所順位をつける上での調査となりますので、ご協力ください。 

 

4.入所申込みの有効期限について 

・入所申込み書の有効期限は、介護保険の認定機関と同様になります。 

・介護保険証を更新された際は「入所申込み」も同様に更新が必要となります。 

・入所申込み後、要介護変更・本人やご家族の介護状況などが変化した場合にも、更新届け

が必要となります。 

・認定期間を過ぎ、更新手続きのないものについては、入所申込みを取り下げたものとみな

しますので、ご注意ください。 

 

5.辞退・取り下げについて 

入所申込みをキャンセル（死亡・他施設入所を含む）される場合は施設までご連絡下さい。 

 

6.入所決定者の通知について 

入所が決定した方については、担当者よりご連絡させて頂きます。 

その後、面談等を行い入所のご説明をさせて頂きます。 

 

滋賀県長浜市下坂中町 200番地 1 

特別養護老人ホーム 今浜の郷   

担当 寺内  

ＴＥＬ：０７４９―６８―４０００ 







氏名 男　　・　　女 　明　・大　・昭　　 年　　月　　　日生（　　　歳）

既往歴 （家族構成）

現病歴

かかりつけの
医療機関

病院
医院
診療所

医師

1.普通に外出できる 2.家の中なら動ける

3.起きられるがあまり動けない　　　4.寝たきり、ほぼ寝たきり

1.一人で食べられる 2.やや不自由だが一人で食べられる

3.何らかの介助が必要 4.全介助　　※経管栄養（胃ろう）

主食（普通　・軟飯　・粥　・ﾐｷｻｰ） ※義歯（有・無）

副食（普通　・軟菜　・刻み　・ﾐｷｻｰ　・ｾﾞﾘｰ）

（尿意）⇒有　・時々あり　・無　　　　　（便意）⇒有　・時々あり　・無

1.ﾄｲﾚまたは、ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚにて一人で出来る

2.何らかの介助が必要 3.ﾄｲﾚ、ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚではしていない

1.ｵﾑﾂ（夜のみ　・昼夜共） 2（紙ﾊﾟﾝﾂ　・尿ﾊﾟｯﾄ）使用

3.下着（布ﾊﾟﾝﾂ） 4.（ﾊﾞﾙﾝ・ｽﾄﾏ）使用

該当するものに○をつけてください。

1.一人でできる 2.ほぼ出来るが見守りが必要

3.何らかの介助が必要 4.全介助　　

1.一人でできる 2.見守り

3.ｽﾞﾎﾞﾝの上げ下げなど一部介助があれば出来る　　　　4.全介助

1.歩行できる（独歩　・伝い歩き　・杖　・老人車　・歩行器　・その他）

2.歩行できない（車椅子　・ﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞ車椅子　・その他〔　　　　　〕）

1.一人で行動できる 2.見守り、声かけがあれば一人でできる

3.付き添いなどの介助が必要　　 4.全介助

（例：車椅子⇔ﾍﾞｯﾄﾞ等の乗り移り）

1.一人で行動できる 2.見守り、声かけがあれば一人でできる

3.お尻を支えるなどの一部介助が必要 4全介助

1.普通 2.やや悪い 3.物の形がぼんやり見える

4全く見えない ※眼鏡（有・無）

1.普通 2.やや悪い 3.耳元で大きな声でないと聞こえない

4.全く聞こえない ※補聴器（有・無）

睡　眠 1.普通 2.あまり眠れない（浅眠）　　3.不眠 4.わからない

意思疎通 1.普通 2.ある程度通じる　　　3.通じにくい 4.通じない

麻　痺 無　・右上肢　・左上肢　・右下肢　・左下肢　・その他（　　　　）

拘　縮 無　・肩関節　・肘関節　・股関節　・膝関節　・足関節　・手指

移　乗

視　力

聴　力

移　動

入所申込に関する現況届け

全般的動作

食　事

排　泄

入　浴

更　衣

社会福祉法人　近江幸楽会



該当する項目にﾁｪｯｸをつけて下さい。

□食事をしたことを忘れるなどの日常生活に支障がある物忘れがある

□ｲﾗｲﾗしやすい、落ち着きがない

□気持ちが落ち込んで、やる気がしない

□「物を盗られた」など、被害的になる

□実際にいないものが見えたり、いない人の声が聞こえたりする

□夜眠れない、または、昼と夜が逆転している

□食べられないものを食べようとする

□目的もなく歩き回ったり、外に出ようとする

□大きな声を出したり、手を上げようとする

□入浴や着替えを嫌がる

□その他

※上記の内容について、ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ等関係機関に確認することがありますのでご了承下さい。

　　なお、得られた情報については、入所申込以外には使用致しません。

【記入日】 平成　　　　年　　　　　月　　　　日

【記入者】

その他、記載事項にない項目で等で、考慮する必要がある場合は、その状況についてご記入下さい。

〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕

行動障害

社会福祉法人　近江幸楽会



 

別記様式 

特例入所申込理由書 

 

入所申込者氏名                   

 

要介護１または２の方で、次の①から④のいずれかの要件に該当するため、特例
入所申込をされる場合は、その具体的な状態をできるだけ詳しく記載してください。 

 

【特例入所の要件】 
① 認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが

頻繁に見られ、在宅生活が困難な状態である。 

 

② 知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難

さ等が頻繁に見られ、在宅生活が困難な状態である。 

 

③ 家族等による虐待があるもしくは虐待の可能性があり、在宅サービス等を利用しても生活

環境の改善の見込みが立たず、在宅生活が困難な状態である。 

 

④ 単身世帯であるもしくは同居家族が高齢また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サービスが十分に提供されないことに

より、在宅生活が困難な状態である。 

〔記入にあたっての留意事項〕 

１ 要件①②の場合は、日常生活に支障を来すような症状・行動の具体的な状態（異食、徘徊、

大声をあげる、不潔行為、妄想等）やその頻度（日中が中心、夜間が中心、常時等）、意思疎

通の状況等を記載してください。 

２ 要件②の場合は、知的障害・精神障害等を伴うことを証する書類（療育手帳や精神障害者保

健福祉手帳の写し、医師の診断書等）を添付してください。 

３ 要件③の場合は、虐待の内容や程度、申込者の健康状態、在宅サービス等の利用状況、介護

者の心身の状態等を記載してください。 

４ 要件④の場合は、家族等による支援が期待できない具体的な状況や、地域での介護サービス

や生活支援サービスが十分に提供されない状況（近くに在宅サービス事業者がなくその利用が

困難、ナイトケア等が受けられない等）等を記載してください。 

 
【具体的な状態】 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

別紙 

担当ケアマネジャー等の意見書 
  

記入者氏名 印 職種 □介護支援専門員 □その他（       ） 

事 業 所 名  電話番号 （   ） 

※ 特別養護老人ホームに入所する必要性などについて意見を記入してください。                 

入所申込者氏名        記入日 年   月   日 

【本人の日常生活自立度の状況】 

（認知症高齢者の日常生活自立度） 

（日常生活自立度） 

（該当する日常生活自立度を○で囲んでください。） 

自 立 ・ Ⅰ ・ Ⅱ a・ Ⅱ b・ Ⅲ a・ Ⅲ b・ Ⅳ ・ M    

Ｊ１・Ｊ２・Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２・Ｃ１・Ｃ２ 

 

【本人の心身の状況】 

  □常時の介護や見守りが必要である。                                                 

  □認知症を原因とする昼夜逆転・徘徊等の問題行動があり、介護者の日常生活に支障がある。 

  □寝たきりにより食事・排せつ・入浴等日常生活を通じ、介助が必要である。 

  □ほとんど自立による日常生活が可能である。  

  〔その他特記事項〕 

 

 

【介護者の状況】 

  □介護者が全くいない。 

  □介護者はいるが、他に介護や育児が必要な者がいる。 

  □介護者はいるが、十分な介護が困難（高齢、疾病、傷病、認知症、障害、就労） 

                                    （その他               ） 

  □介護者が遠隔地にいる。 

  □介護者が近隣にいる。 

  □同居の介護者がいる。（   人） 

  〔その他特記事項〕                                  

 

 

【在宅生活継続の可能性】 

  □極めて困難 

  □在宅生活への復帰が困難である。（施設等へ入所している場合） 

□在宅サービスを利用しても在宅生活に支障がある。                                    

  □在宅サービスの利用により、在宅生活の継続が期待できる。  

  〔その他特記事項〕 

 

 



 

 

【在宅生活に支障のある状況】 

  □近くに在宅サービス事業者がなく、その利用が困難。                                  

  □十分なケア（ナイトケア等）が受けられない。 

  □病院等の入所者で帰る家がない。 

  〔その他特記事項〕 

 

 

【家族の負担感】 

  □介護疲れがひどい。   

  □ほとんどかかわっていない。 

  □在宅サービスを利用しているが、介護疲れがある。 

 〔その他特記事項〕 

 

 

【意思疎通】 

 □慣れた人でも意思疎通は困難。                                

  □家族など慣れた人なら問題はない。 

  □特に問題はない。 

 〔その他特記事項〕 

 

 

【入所について】 

  □拒否傾向 

  □意思確認が困難 

  □希望していないが、同意している。 

  □同意している。 

  □強く望んでいる。 

 〔その他特記事項〕 

 

 

【その他記載欄】 

 

 

 


