
連絡先

申込者と連絡先双方に記入した場合は、連絡先に優

先度評価の結果を通知いたします。

情報提供同意欄
入所希望者の氏名を代筆した場合は、代筆者と入所

希望者との関係（続柄等）を記入してください。
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入所（変更）申込書の記入方法
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在宅サービス
介護保険施設（老健・介護医療院）の他、介護付
き有料老人ホーム、グループホームは「利用して
いない」に含みます。

認知症などによる症状・身体状況

「認知症などによる症状」、「身体状況」は、双方

の評価点数を比べ、点数の高い方を加算します。

介護支援専門員等意見書

原則として介護支援専門員が記入してください。医療機関等に入院

中で介護支援専門員が記入できない場合は、当該施設の相談員等

が記入してください。要介護１･２の方の場合は、特別養護老人ホー

ム以外での生活が著しく困難な理由を必ず記入してください。

※500字以内で記入してください。

医療状況や申込者、連絡先に変更が生じた場合は、介護保険課介護サービス担当

（TEL：03-5744-1258）までご連絡の上、変更届（申込書と同じ様式）をご提出くだ

さい。


