
（様式第１号） １枚目

三鷹市特別養護老人ホーム入所申込書兼調査書

特別養護老人ホーム　施設長　様 の中を全てご記入ください。

□介護認定更新・区分変更
　□新規　　　 □更新 □申込施設変更

□その他 　複数選択可

１．申込者（記入した者）について    ※後見人等がいる場合は、その方の情報をご記入ください。

－　　　　　－　

〒　　　　　　　－　　　　 －　　　　　－　

（　  　  　　            　）

２．入所希望者（本人）について

〒　　　　　　－　　　　

　□ 一人暮らし

　□ 家族と同居（隣接・同一敷地内を含む）

→続柄： 【 】

　□ 施設や病院に入っている　

① 　 住宅がない・立ち退きを求められている

② 　 居住している別の階にトイレや風呂がある

③ 　 老朽化が激しい

④ 　 賃貸住宅で改修工事ができない

⑤ 　 エレベーターのない２階以上に住んでいる

介護をしている上で特に困っていること、特養申請に至った経緯等を可能な限り詳しく記入してください。

連
絡
先

自宅

携帯電話

  その他

連絡可能な
時間帯：

－　　　　　－　

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

※　書ききれない場合は、A4の用紙に入所希望者氏名・被保険者番号を記入し、申込書に添付してください。

2枚目もご記入ください。

住 所

→②種別　：　【　病院 ・ 介護療養型施設 ・ 老人保健施設・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　】

→③入所又は入院期間　：　　【　　　　　　】年　【　　　　　　】ヵ月間

受付印

申込区分

受付番号

フ リ ガ ナ 本人との
関係

氏名

フ リ ガ ナ

性
別

生年月日
（ 年 齢 ）氏 名

→①施設または病院名　：　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

要介護 【　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　】
※要介護１・２の場合は様式第３号を添付してください。

※保険者が三鷹市でない場合は、被保険者証のコピーを添付してください。
　　　　　　年　　　　月　　　日 ～ 　　　　　年　　　　月　　　日

年　　　月　　　日  （満　　　　歳）大正 ・ 昭和

本人の居所

当てはまるものに
チェックを入れ、

詳細を記入

住宅の状況

当てはまるものに○
※施設等に入所中の
場合は自宅に戻った
場合を想定して記入

住 所
介護保険

被保険者番号

要介護認定

介護認定期間



（様式第１号） ２枚目

３.介護者の状況について

　□ 同居者又は介護者がいる 　□ 同居者も介護者もいない

　　→特養入所に際し、契約手続き時に対応するのはどなたですか。

下枠をご記入ください。 氏名：【　　　　　　　　　　　　　　　　　】　

本人との関係：【　　　　　　　　　　　　　　　】

        「４．入所申込施設及び個人情報提供について」へお進みください。

　　氏名：【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　本人との関係：【　　　　　　　　　　】

　 障がいがある

　□ 他に同居者又は介護者がいる　【続柄： 】　　　□ 他に介護者等がいない

身体： 介護者： 住宅： 評価基準点：

４．入所申込施設及び個人情報提供について

□恵比寿苑（三鷹市） □弘済園（三鷹市） □みたか紫水園（三鷹市） □三鷹げんき（三鷹市）

□ピオーネ三鷹（三鷹市） □あさひ苑（府中市） □ちょうふの里（調布市） □砂川園（立川市）

□多摩シルバーハウス（八王子市） □青梅天使園（青梅市） □羽生の里（日の出町）

 はい　　いいえ

 はい　　いいえ

 はい　　いいえ

　 →住所：【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　　移動所要時間：【　　　　　　】分

　 →就労時間は1週間換算でどのくらいですか。　　合計【　　　　  　】時間

　未就学児または特別支援学校高等部までの子がいる（※孫は除く）

   →何歳のお子様ですか。 【　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　】

 はい　　いいえ

 はい　　いいえ

 はい　　いいえ

 はい　　いいえ

 はい　　いいえ

　　→　【　要介護　・　要支援　／　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　】

　遠方から介護に来ている

　 東京都の難病医療費等助成制度の対象疾病がある

※ここでは目安として週に１回以上、面会等何らかの関わりを持っている場合は「介護者」に該当すると想定してお答えください。

上記の主な介護者について、下記①～⑨までの質問に全てお答えください。
「はい」の場合、詳細を左側にご記入ください。

主な介護者

　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　入所希望者氏名

⑤
　　→年齢　　【　　　　　　　】歳

　複数人の介護をしている（入所希望者以外に介護が必要な人がいる場合）

 　→どなたの介護ですか。　【続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　 75歳以上である

①

②

　私は、三鷹市及び入所申込みをした施設が記入者に情報照会をすること、入所申込みに係る個人情報を三鷹
市が公簿で確認すること、三鷹市が入所申込みをした施設に本申込書及び介護保険に係る個人情報等を提供す
ること、並びに、入所申込みをした施設が三鷹市に入所に係る情報を提供することに同意します。

主な介護者
について

※入所希望者につい
てではありません。
当てはまるものに○

【　　】内に記入

上記以外の
介護者の有無

入所申込
施設

入所希望者
（本人）
同意欄

⑥

⑦

介護者の有無

当てはまるものに
チェックを入れ、

【　】内に記入

　  →手帳名：【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　　等級 ： 【　　　　　　】級 ・ 度

④

③

　仕事をしている

 はい　　いいえ

⑧

⑨
　 病気がある

　　→病名：【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　→病名：【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　 要介護認定等を受けている


