
（No. 　　　）

性別

男・女

２．現在のご本人の状況についてお伺いします（当てはまるところに○を付けて下さい）

　　　　　　　　使用している下着（オムツ　　紙パンツ　　自分の下着）

　　　　　　　　※あると答えられた方はどのような症状にお困りですか？具体的にお書きください

　　　（例）　一人で家の外に出ると帰れない、失禁が多い、暴言や暴力がある等

　　（介護者の介護負担）　・重い　　・やや重い　　・軽い　　　・負担なし

　　　・　経管栄養（胃ろう・鼻腔）　　・インスリン注射　　・人工肛門　　・気管切開　　・酸素療法

　　※施設に入所されている方は入所される前の状況をご記入ください

　　（本人の世帯）　　・独居(一人暮らし） 　・ 高齢者世帯　　・２世代以上の同居世帯　　・その他

生年
月日

特別養護老人ホーム　つつじ苑　入所申込者状況報告書 （ 入所申込み時調査）

明・大・昭　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

ふりがな

入所申込者氏名

記入日　　　　年　　　月　　　日

　　(麻痺の有無）　　　・有　　　　　・無　　　　　※有の場合（左上肢・下肢、　右上肢・下肢）

　　（認知症）　　・ある　　 ・ない

〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　   　連絡先 ①

　　・すぐにでも（出来るだけ早く）入所希望　　　　　　・（今すぐではなく）入所が必要になった時に入所希望

記入者氏名 入所申込者との関係（　　　　　　           　　)

   記入者住所
〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　   　連絡先 ②

　　（食事）　・全介助　　・一部介助　　・見守り　　・自分で食べられる　　

　　（排泄）　・全介助　　・一部介助　　・見守り　　・自分で排泄後の処理まで出来る　

　　（移動）　・全介助　　・一部介助　　・見守り　　・歩行出来る　  （車椅子　歩行器　　シルバーカー　杖　）

　　（聴力）　・全く又は殆ど聞こえない　　・大きな声で話せば聞こえる　　・正常　　・分からない

　　（既往歴）※これまでにかかった大きな病気やけがを記入して下さい

　　（現病歴）※現在治療中の病気やけがを記入してください

１．入所を希望する時期についてお伺いします。（どちらかに〇をつけて下さい）

　　・現在施設や病院に入所・入院している（施設・病院名　　　　　　　　　　　　）　　　・自宅にいる

　　　・　たんの吸引　　・尿管カテーテル　　・留置カテーテル　　・人工透析　　・床ずれの処置

　　　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・なし

４、介護状況についてお伺いします（当てはまるところに○を付けて下さい）

　　（視力）　・全く又は殆ど見えない　　・少しは見える　　・正常　　・分からない　　　

３、現在受けている医療や処置についてお伺いします(当てはまるもの全てに○を付けて下さい）

　　（主介護者の年齢・続柄）　　　　　歳　　　続柄（　　　　　　　　　　）※主に介護をしている方

　　　※重い、やや重いと感じている方は主にどのようなことが大変ですか？具体的にお書きください

　　　（例）　他の家族の協力が得られず、1人で介護している為、精神的、体力的に辛い。

※裏面にもご記入ください



　　（サービスの利用状況）　　・デイサービス　　・ヘルパー　　・ショートステイ 　　・訪問看護 　・施設入所 

５、介護者（介護している方）についてお伺いします（当てはまるところに○を付けて下さい）

７、その他何かお困りのことがありましたらご記入下さい

　　（希望の部屋のタイプ）　　　・ユニット型（個室）　　　　　・従来型（多床室）　　　　・どちらでも良い

６、入所申し込みに当たって、希望の部屋のタイプとその理由についてお伺いします。

　　（理由） 例１：本人や家族（面会時）が周りを気にせずゆっくり過ごせるようユニット型（個室）を希望　

　　　　　　　例２：料金的に安価な従来型(多床室）を希望

　　　　　　　例３：部屋のタイプよりも、早く入所を決めたいので、どちらでも良い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病気　　・いる（　　　　人、本人との関係　　　　　　　）　・いない　

　　（介護者の就労）　　・ある（職種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 日/週　　　　　時間/日）　　・ない

　　（他の要介護者)　　・いる（要支援、　要介護１、　２、　３、　４、　５）　　　　・いない

　　（介護者の育児や家族の病気） 育児　　・いる（　　　　人　　　　　　　　　歳）　　          　・いない

 　 ※必要に応じて、ご本人の状況等をケアマネジャーに確認させて頂く場合がございます。予めご了承ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　(ご契約の居宅介護事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　    　(担当ケアマネージャー）

　　（他の同居介護補助者）　     　・いる（続柄　　　　　　　　　　　日/週程度）　　　・いない

  　（別居血縁者の介護協力者） 　・いる（続柄　　　　　　　  　　　日/週程度）　　　・いない

　　（近隣者等の介護協力）     　　・常時あり　　　・随時あり　　　・ほとんどなし

　　（介護者の介護の関わり方)　　・積極的　　　・普通　　　・やや消極的　　　・出来ない

　　（介護者の障害や疾病）　　　・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・ない


