
182-4-2 入居申込者状況票

現

況 入院中（病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　）入所中（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介

護

の その他の介護者　　　　無　・　有（　　　）名

状   無　・有　

況

住

環

境

入

居

に

至

る

経

過

最終学歴

生 結 婚 歴 有 ・ 無 子供の数 　　　　　　　人

活 好きな物 嫌いな物

歴 好きな事 嫌いな事

社

会 無 ・ 有 種　　級 取得日

と 障害名

の 内容

関 厚生（　　　　　　）・国民（　　　　　　）・恩給（　　　　　　　）・その他（　　　　　　　　）

係 年金　　　　　　万円・その他　　　　　　　　　万円
続 柄 年 齢 職 業

家 本人

族

構

成

趣 味 嗜 好

介 護 期 間

独居・高齢者世帯・家族同居(二世帯同居 ・ 三世帯同居 ・ その他 )

 居宅介護支援事業者名（　　　                         　     　　　　　　　）

年 金 種 類

可・不可・改修済(　　　                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ名（　　                                          　　　）

出 生 地

相 談 窓 口

続柄

電 話 番 号

健 康 保 険

就業中・共働き・育児中・無職・その他（ ）

住 宅 改 修

立 地 等

持ち家 階（ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 無・有）・ 借家 階（ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 無・有）

在宅利用ｻｰﾋﾞｽに問題点 無 ・ 有 （送迎・訪問・その他 ）

就 労 の 状 況 等

区 分

後 期 高 齢 ・ 国 保 ・ 社 保 ・ 共 済 ・ そ の 他 （ ）

※申込に至るまでにどのような出来事があったか解る範囲でお願いします

職 歴

身体障害者手帳

そ の 他 の 手 帳

【介護上での悩み・困っていること】

年 収

氏 名

希望者氏名 記入者氏名

主たる介護者氏名

整理番号

　　　　　　年　　　　　　　月頃より

 介護事業所 ・ 市町村 ・ その他（               ）

年齢
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社会福祉法人寿宝会



182-4-2 入居申込者状況票

移 動 介助

介助

義歯

生 普・減（　　　　　　　ｋｃａｌ） 治療食 （注意事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

活 更 衣 介助

状 整 容 介助

況 尿意 無・有 便意 無・有 介助

排 泄 昼間

夜間

入 浴 介助

送迎時の介助 介助

身 長 ｃｍ 体重 ｋｇ

視 力 眼鏡 無・有

聴 力 補聴器 無・有

言 語

床上動作

身 精 神 無

体 認知症状 ・

周辺症状 有

・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

健

康 性 格

状 　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

況

主 治 医 電話 ー

医 療 の

状 況

感 染 症 ｱﾚﾙｷﾞｰ 無・有

皮膚刺激 拘縮 無・有

便 秘 無・有（　服薬：　無・有　　　　　　　　　　） 褥瘡 無・有

睡 眠 良・不良（服薬：　無・有　　　　　　　　　　） 湿疹 無・有

嚥 下 口腔状況 良・不良

麻 痺

【入居後の施設ｻｰﾋﾞｽに対する要望】

座 位 保 持 （ 可 ・ 不 可 ） ・ 立 位 保 持 （ 可 ・ 不 可 ） ・ 寝 返 り （ 可 ・ 不 可 ）

自立・一部介助・全介助

箸 ・ ｽ ﾌ ﾟ ｰ ﾝ ・ フ ォ ー ク ・ 手 づ か み ・ 経 管 栄 養

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

徘 徊 ・ 感 情 の 異 常 ・ 幻 覚 ・ 妄 想 ・ 独 語

ﾄｲﾚ ・ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ ・尿器 ・パッド ・紙おむつ ・ｶﾃｰﾃﾙ ・人工膀胱 ・人工肛門

ﾄｲﾚ ・ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ ・尿器 ・パッド ・紙おむつ ・ｶﾃｰﾃﾙ ・人工膀胱 ・人工肛門

車椅子（ 要 ・ 不要 ）・ｽﾄﾚｯﾁｬｰ （ 要 ・ 不要 ）

歩 浴 ・ 座 浴 ・ 寝 浴 ・ そ の 他

歩行・杖・歩行器・車椅子・ｽﾄﾚｯﾁｬｰ・その他（ ）

無 ・ 有 （ 上 ・ 下 ）

主 食 （ 普 通 ・ 粥 ・ ﾐ ｷ ｻ ｰ ）

自立・一部介助・全介助

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

普 通 ・ 分 か り に く い ・ 分 か ら な い ・ 失 語 症

現 疾 患

食 事

朗らか・親しみ易い・几帳面・凝り性・頑固・わがまま・短気・無口・融通が利かない

人 の 目 を 気 に す る ・ 人 に 溶 け 込 め な い ・ 好 き 嫌 い が 多 い

病歴

普通 ・ 聴こえにくい（右 ・ 左）・聴こえない（右 ・ 左）

副 食 （ 普 通 ・ 刻 み ・ 極 刻 み ・ ミ キ サ ー ）

普通 ・ 見えにくい（右 ・ 左）・ 見えない（右 ・ 左）

迷い人 ・失禁 ・自傷行為 ・火の不始末 ・不潔行為 ・不穏興奮 ・攻撃的行為

無 ・ 右 （ 上 肢 ・ 下 肢 ） ・ 左 （ 上 肢 ・ 下 肢 ） ・ 体 幹

異 常 な し ・ む せ る ・ 詰 ま る

普通・弱い

無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

物忘れ ：重度・中度・軽度 失見当（場所・時間・人間）：重度・中度・軽度

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経管栄養 ・胃ろう ・ｶﾃｰﾃﾙ ・人工膀胱 ・人工肛門 ・インシュリン ・在宅酸素
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社会福祉法人寿宝会



様式２ 入居申込者状況票

現

況 入院中（病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　）入所中（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介

護

の その他の介護者　　　　無　・　有（　　　）名

状   無　・有　

況

住

環

境

入

所 【例】　5年前に物忘れがひどくなり、アルツハイマー型認知症と診断を受ける。少しずつ自分の

に 　事ができなくなり、デイサービスやショートステイを利用しながら、自宅での生活を続けてき

至 　たが、Ｈ22年5月転倒し右足骨折し、○○病院へ入院。歩行ができなくなる。退院してき

る 　たが、介護者も高齢であり、介護の負担が大きい為、施設入所を希望。

経

過

愛知県豊橋市 最終学歴 尋常小学校

生 ○○製作所 結 婚 歴 有 ・ 無 子供の数 　　　　　２人

活 好きな物 甘いもの 嫌いな物 納豆

歴 好きな事 つり 嫌いな事 なし

社

会 無 ・ 有 種　　級 取得日

と 障害名

の 内容

関 厚生（　　○　　　）・国民（　　　　　　）・恩給（　　　　　　　）・その他（　　　　　　　　）

係 年金　　○○○　万円・その他　　　　　　　　　万円
続 柄 年 齢 職 業

家 　　□ 本人 妻 78 無職

族 長男 50 会社員

構 長女 48 会社員

成

妻 78

相 談 窓 口

　　　□　　　○

男…□　女…○

○○　□□

△△　－　△△△△

▽▽　×× □□　－　□□□□

就業中・共働き・育児中・無職・その他（ ）

　　平成１７年　　５月頃より

【例】 認知症が進行しており、目が離せない。介護者も高齢の為、在宅での
介護に限界がある。

持ち家 2階（ｴﾚﾍ ﾞｰﾀｰ 無・有）・ 借家 階（ｴﾚﾍ ﾞｰﾀｰ 無・有）

在宅利用ｻｰﾋﾞｽに問題点 無 ・ 有 （送迎・訪問・その他 ）

 居宅介護支援事業者名（　　 ■■介護支援センター　             　　　　　　　）

年 金 種 類

可・不可・改修済(　　　                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ名（　　      ◆◆                                  　　　）

職 歴

○○　-　○○○○

○○　▲▲

趣 味 嗜 好

健 康 保 険

そ の 他 の 手 帳

区 分

出 生 地

住 宅 改 修

立 地 等

希望者氏名 記入者氏名

主たる介護者氏名

整理番号 ○○　○○

続柄

独居・高齢者世帯・家族同居(二世帯同居 ・ 三世帯同居 ・ その他 )

年齢

○○　▲▲

○○　□□

【介護上での悩み・困っていること】

後 期 高 齢 ・ 国 保 ・ 社 保 ・ 共 済 ・ そ の 他 （ ）

年 収

就 労 の 状 況 等

介 護 期 間

※申込に至るまでにどのような出来事があったか解る範囲でお願いします

氏 名 電 話 番 号

 介護事業所 ・ 市町村 ・ その他（               ）

身体障害者手帳



様式２ 入居申込者状況票

移 動 介助

介助

義歯

生 普・減（　　　　　　　ｋｃａｌ） 治療食 （注意事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

活 更 衣 介助

状 整 容 介助

況 尿意 無・有 便意 無・有 介助

排 泄 昼間

夜間

入 浴 介助

送迎時の介助 介助

身 長 １５０ｃｍ 体重 ４５ｋｇ

視 力 眼鏡 無・有

聴 力 補聴器 無・有

言 語

床上動作

身 精 神 無

体 認知症状 ・

周辺症状 有

・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

健

康 性 格

状 　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

況 高血圧 盲腸（40歳ごろ）

糖尿病

主 治 医 　　○○病院　××医師 電話

医 療 の

状 況

感 染 症 ｱﾚﾙｷﾞｰ 無・有 鯖アレルギー

皮膚刺激 拘縮 無・有

便 秘 無・有（　服薬：　無・有　　　　　　　　　　） 褥瘡 無・有

睡 眠 良・不良（服薬：　無・有　　　　　　　　　　） 湿疹 無・有

嚥 下 口腔状況 良・不良

麻 痺

【例】

本人が楽しく、安心して過ごせるようにして欲しい。

【入居後の施設ｻｰﾋﾞｽに対する要望】

現 疾 患

食 事

朗らか・親しみ易い・几帳面・凝り性・頑固・わがまま・短気・無口・融通が利かない

人 の 目 を 気 に す る ・ 人 に 溶 け 込 め な い ・ 好 き 嫌 い が 多 い

主 食 （ 普 通 ・ 粥 ・ ﾐ ｷ ｻ ｰ ）

病歴

座 位 保 持 （ 可 ・ 不 可 ） ・ 立 位 保 持 （ 可 ・ 不 可 ） ・ 寝 返 り （ 可 ・ 不 可 ）

ﾄｲﾚ ・ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ ・尿器 ・パッド ・紙おむつ ・ｶﾃｰﾃﾙ ・人工膀胱 ・人工肛門

ﾄｲﾚ ・ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ ・尿器 ・パッド ・紙おむつ ・ｶﾃｰﾃﾙ ・人工膀胱 ・人工肛門

車椅子（ 要 ・ 不要 ）・ｽﾄﾚｯﾁｬｰ （ 要 ・ 不要 ）

歩 浴 ・ 座 浴 ・ 寝 浴 ・ そ の 他

普 通 ・ 分 か り に く い ・ 分 か ら な い ・ 失 語 症

普通 ・ 見えにくい（右 ・ 左）・ 見えない（右 ・ 左）

普通 ・ 聴こえにくい（右 ・ 左）・聴こえない（右 ・ 左）

自立・一部介助・全介助

自立・一部介助・全介助

迷い人 ・失禁 ・自傷行為 ・火の不始末 ・不潔行為 ・不穏興奮 ・攻撃的行為

徘 徊 ・ 感 情 の 異 常 ・ 幻 覚 ・ 妄 想 ・ 独 語

物忘れ ：重度・中度・軽度 失見当（場所・時間・人間）：重度・中度・軽度

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無 ・ 右 （ 上 肢 ・ 下 肢 ） ・ 左 （ 上 肢 ・ 下 肢 ） ・ 体 幹

異 常 な し ・ む せ る ・ 詰 ま る

普通・弱い

無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経管栄養 ・胃ろう ・ｶﾃｰﾃﾙ ・人工膀胱 ・人工肛門 ・イ ンシュリン ・在宅酸素
○○　－　○○○○

歩行・杖・歩行器・車椅子・ｽﾄﾚｯﾁｬｰ・その他（ ）

箸 ・ ｽ ﾌ ﾟ ｰ ﾝ ・ フ ォ ー ク ・ 手 づ か み ・ 経 管 栄 養

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

副 食 （ 普 通 ・ 刻 み ・ 極 刻 み ・ ミ キ サ ー ）

自 立 ・ 一 部 介 助 ・ 全 介 助

無 ・ 有 （ 上 ・ 下 ）
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