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入所申込書 

       入所する方の情報   受付日       年   月   日 

  ﾌﾘｶﾞﾅ                               男 

 氏 名                 女 

 生年月日 

  Ｍ・Ｔ・Ｓ        年   月   日生 

 住民票の住所  〒 

※現在はどうされていますか？ ・自宅で生活している。 

                              ・入院入所している。（入院先名             ）

※入所の時期についてはいつ頃を希望していますか？ 

     １．すぐ   ２．６ヶ月～１年後   ３．在宅生活が困難になった時 

※これまでにどのような機関をご利用してきましたか？ （○で囲んでください。複数回答可）

・特別養護老人ホームの短期入所       ・老人保健施設の短期入所 

・特別養護老人ホームのデイサービス       ・老人保健施設のデイケア 

・グループホーム                    ・ケアハウス 

 ・その他（                                ） 

      介護保険者番号           

 現在の介護度は？ 

     （○で囲んでください） 

 要介護１  要介護２  要介護３  要介護４  要介護５

 施設入所をどなたが希望 

 していますか？ 

      （○で囲んでください） 

本人・家族とも

入所を希望 

どちらかのみ入

所を希望 

認知症等により

本人の意思確認

は不能 

  一人暮らし 

サニーヒルへ入所の 申込みを

してから何ヶ月ほど 待ってい

ますか？ 

初 回

～１２月

 

 ～１５月

 

 ～１８月

 

 ～２１月 

 

 ～２４月 

 

 ２５月～

 

              ご家族の情報  

 

 

 

 

今現在､

一番お困

りの事を

ご記入く

ださい。  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

入所する方

との関係 

  

 申込者 

住 所      〒 

 

電 話 

 

※ 裏面の調査にもご記入ください。わかる範囲でけっこうです。 



更衣

視力

聴力

言語

　１１　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問題行動

　１　普通　　２　聞き取りにくい　　３　聞き取れない

　１　なし　　２　大声を出す　　３　介護に抵抗　　４　徘徊

　５　帰宅願望　　６　昼夜逆転　　７　暴言・暴行

（注）入所申し込みに関する情報については、県又は市町村から状況把握の為に提示を求められる事がありますので、同意の上ご記入下さい。

　□　なし　　□　カテーテル　　□　ストマ（人口肛門）　　□　疼痛看護

　□　経管栄養（　鼻腔　　胃婁　）　　□　在宅酸素

　□　糖尿（　服薬　　インシュリン注射　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→自己注射（　可　　不可　）

処置内容

医療的
処置

主治医 病院　・　医院　　　　　　　　科　　　　　　　　Dr

お願い
　入所希望者の要介護度や介護者の状況など、記載した内容が変わった場合、
　死亡された場合、他施設に入所された場合は、必ず当施設に連絡を下さい。

　記載事項にない項目等で、特に優先的な入所を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。

備考

　８　感情が不安定　　９　幻視・幻聴　　１０　被害妄想

食事摂取
形態

入浴

移動

　１　普通　　２　やや悪い　　３　大声が聞こえる　４　聞こえない

排泄
（オムツ使用）

既往歴

現病

　１　自立　　２　見守り　　３　一部介助　　４　全介助

　歩行＝　つかまり歩き　　杖　　車椅子

　１　普通　　２　やや悪い　　３　人の動きが見える　４　見えない

　　　　　　　　入所希望者の状況　　　　　　　　（裏）

身体状況

　１　自立　　２　見守り　　３　一部介助　　４　全介助

　主食＝　常食　　粥　　ミキサー等　　

　副食＝　常菜　　刻み　　極刻み　　ミキサー等

　１　自立　　２　見守り　　３　一部介助　　４　全介助

　日中＝　なし　　あり　（　パット　　オムツ　）　　他　（　Pトイレ　）

　夜間＝　なし　　あり　（　パット　　オムツ　）　　他　（　Pトイレ　）

　１　自立　　２　見守り　　３　一部介助　　４　全介助

　１　一般浴　　２　中間浴　　３　機会浴

　１　自立　　２　見守り　　３　一部介助　　４　全介助



※申込書と一緒にご返送ください。

　認知症老人の日常生活自立度

該当するランク　□の中に○印をお願いします。

見られる症状・行動の例

Ⅱ

度々道に見迷うとか、買物や事務、
金銭管理等それまで出来ていたこ
とにミスが目立つ等。

服薬管理ができない、電話の応対
や訪問者との対応等一人で留守番
が出来ない等。

Ⅲ

同　　　　上

　 せん妄、妄想、興奮、自傷・他害
等の精神症状や精神症状に起因
する問題行動が継続する状態等。

家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる。

M

着替え、食事、排便、排尿が上手に
できない、時間がかかる。
やたらに物を口に入れる、物を拾い
集める、徘徊、失禁、大声、奇声を
あげる、火の不始末、不潔行為、性
的異常行動等。

夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られ
る。

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、常に

介護を必要とする。

著しい精神症状や問題行動あるいは重篤
な身体疾患が見られ専門医療を必要とす
る。

日中を中心として上記Ⅲの状態が見られ
る。

Ⅳ

Ⅲa

Ⅲb

　 Ⅰ

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多少見られても、誰かが注意し
ていれば自立できる。

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見られ、介護を必要とする。

ランク

Ⅱa

Ⅱb

自　立

判　断　基　準

何らかの認知を有するが、日常生活は家
庭内及び社会的にほぼ自立している。

家庭外で上記Ⅱの状態が見られる。


