
　コロナワクチン予防接種：　　回済（　　/　　）

現在の居所

居宅介護支援事業所
ＴＥＬ　　　　　‐　　　　　　　‐

担当ケアマネジャー

既往歴
主病名

氏名 職業 同居・別居家族構成

利用希望時期　　　令和　　　　　年　　　　　月　頃より

　1．自宅

　2．病院 （　　　　　　　　　　　　　　　　　病院　　　　　　　　　　　　　科）　 担当 :　

　3．施設（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 担当 :　

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

申請理由

〒

　　　　　　　　 　退院・退所予定日　　 ：　　　　　　年　　　月　　　日　

負担割合証　：　　　　割　　/　　負担限度額認定証　：　申請中 ・ 　　　　　段階
介護保険

障害者手帳 身体障害者　・　精神障害者　　　　　　　　　　　　　級　（　　　　　　　　　　　　　　　）

かかりつけ医 病院名　：　　　　　　　　　　　　　　主治医名　：　

年齢

住所

勤務先

氏名 続柄

（　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　

（　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　

電話番号 （　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　

　→2、3の方　　入院 ・ 入所日　　　　：　　　　　　年　　　月　　　日

申請中 ・ 区変中 ・ 要支援1 ・ 要支援2 ・ 要介護1 ・ 要介護2 ・ 要介護3 ・ 要介護4 ・ 要介護5

〒　　　　　　　　－　　　　　

医療保険 国民健康保険　・　後期高齢者医療保険　　・　生活保護　・　他保険（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

携帯番号

相談者
（申込者）

続柄 年齢

同 ・ 別

医療法人社団　葵会　介護老人保健施設　利用申込書

令和　　　　年　　　　月　　　日

住所 電話番号 　　　　　　　‐　　　　　　‐

フリガナ

男 ・女 生年月日

　　明治　　・　大正　　・　　昭和

利用者氏名 　　　年　　　月　　　日　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 様

利用希望施設（複数選択可）：□葵の園・仙台　 □葵の園・柳生　 □葵の園・仙台東　 □葵の園・仙台泉
利用希望サービスの種類（複数選択可）：□入居　　　□短期入所療養介護　　　□通所リハビリテーション



　◎入居希望者の身体状況をお書き下さい。

□物盗られ妄想・作話等　　□幻覚・幻聴　　□情緒不安定　　□夜間不眠・昼夜逆転
□介護抵抗・暴言・暴力　 　□帰宅願望　　 □徘徊　　　　　　 □収集癖
□火の不始末等　　　　　　　□不潔行為・異食行為　　　　　　  □物忘れ　(　軽度　・　中程度　・　重度　）
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　現在申し込まれている施設名をご記入下さい

　① 　④

　② 　⑤

退所後
の方針

　1．在宅復帰　　　　　　　　　　　　　　　　

　①リハビリの目標 移動　：　 排泄　：

段差　：　　②自宅の環境

　□特別養護老人ホーム　□介護老人保健施設　□グループホーム　□サービス付き高齢者住宅

　□有料老人ホーム　　　　□ケアハウス　　　　　　□その他

　③ 　⑥

動作

種類

入浴形態

動作

更衣

受付者　：

動作

立位

用具

意思疎通

視力

聴力

※　申込書と一緒に以下のご準備をお願い致します。
 　　・介護保険被保険者証　　・負担割合証
 　　・負担限度額認定証（該当されている方）　・お薬手帳（服薬しているお薬のわかるもの）

◎同意書
　 申込に際して、以下の内容に同意します。
　　1．申込者と入所希望者が異なる場合、親族・関係者の代表として申込者を入所希望者の代理人とする
　　　　こと。
　　2．関連機関（居宅介護支援事業所・利用施設・医療機関等）に情報提供を求めること。
　　3．介護保険施策の参考とするため、申込内容を行政機関（保険者である市区町村及び宮城県等）に報
　　　 告すること。

令和　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　本人または代理人の氏名

　4．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　）　　　　　

その他　：　

布団　・　ベッド その他　：　

　2．病院　（機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院）

　3．施設入所　（　申請予定 ・ 申請済　）　　

利用に関しての御要望・ご意見があればご記入ください

移動

その他

精神症状

食事

排泄

入浴

□一般浴　　 □リフト浴　　 □寝台浴　　　　 □シャワー　　□清拭

□聞こえる　□聞こえにくい（□補聴器使用）　□聞こえない　（□右　□左）

□自立　　　　□見守り　　　□一部介助　　　□全介助

□むせない　□時々むせあり　□常にむせる　　※トロミの使用　　（　有　・　無　）

□自立　　　　□見守り　　　□一部介助　　　□全介助

□トイレ（常時・日中のみ）　□ポータブルトイレ（常時・日中のみ・夜間のみ）

禁食等

□オムツ（常時・夜のみ）　□尿器　□留置カテーテル　その他（　　　　　　　　）

□自立　　　　□見守り　　　□一部介助　　　□全介助

□自立　　　　□見守り　　　□一部介助　　　□全介助

□自立　　　　□見守り　　　□一部介助　　　□全介助

□安定　　　　□短時間であれば可能　　　□不安定　　　□不可

□杖　□歩行器　□装具　 □車椅子（□操作可　□操作不可）

□可　　□ある程度可　　□相づち程度可　　□不可

□見える　　□見えにくい（□眼鏡使用）　　□見えない（□右　□左）

動作

食事形態

嚥下

食事量

主食　：　　　　　　　　　　　　副食　：　　　　　　　　　　　　その他　：　


