
様式第1号

入 所 事 前 申 込 書

　　年　　月　　日　

　松江市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理人による申込みの場合）

代理人　住所：
（℡　　　‐　　‐　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　続柄等　：　　　　　　　）
下記の施設に入所したいので、次の事項に同意のうえ、申し込みます。
（１）施設に空きがない場合は、入所待機名簿に登載して入所を待機すること。

（２） 緊急入所を要する者についての入所調整等により，入所待機順位が変更される場合があること。

（３）あっせん・調整に当たって，介護給付費支給申請書，勘案事項を整理した文書，障害程度区分認定調査票，医師意見書等の参考資料を市町村から関係の施設に情報提供すること。また、入所調整会議での審議資料として使用すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	入所希望者
	ふりがな

氏　　名

（生年月日）
	（ 昭和 ・ 平成　　年　　月　　日 ）
	性別
	男 ・　女

	
	住　　所
	

	
	日中つながる電話番号
	　（　　　　　　　　　）　　　　　－

	入所希望施設
（申込みは２施設まで）
	

	
	


※裏面もご記入ください。

入所申込者の状況等

	入

所

を

必

要

と

す

る

理

由


	（障がいの状態）　　
障がい種別 （　　身体　・　知的　・　精神　・　難病　　）

　　　　　　　　　　障害支援区分　(　６　・　５　・４　・　３　)　
身体障害者手帳　　　有（　　　級）　　　無　

　
療育手帳　　　　　　有（　Ａ　，Ｂ　）　無

　　　　　　　　　　
精神保健福祉手帳　　有（　　　級）　　　無　　

難病等（　病名　　　　　　　　　　　　　　　　）

（介護保険）      　未申請　　　　　　非該当　　　　　　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

（生活保護の受給）　有　　・　　無



	
	(障がいの状態に関する特記事項)



	
	(介護者及び住居の状況)


	
	（施設入所以外のサービス利用による地域生活の可能性）
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記 入 例





ご本人の住所・氏名を記入してください。


代理人の申込みの場合で、押印が不可能な場合は押印不要です。





ご本人以外の方が代理で申込まれ場合は、代理人の方の住所・氏名を記入し、押印をしてください。





入所を希望される方のお名前・性別・住所等を記入してください。





入所を希望される施設は、２か所まで記入できます。





入所を希望される方の手帳等の情報を記入してください。





◆入所を希望される方の心身の状況（麻痺やこう縮等の介護を要する身体の状況や精神疾患、知的障がい等による問題行動等）、疾病や病歴等について、できるだけ具体的に記入してください。





◆入所を希望される方の介護者の状況を記入してください。


介護者が介護できない場合には、その理由や状況等を具体的に記入してください。


(例)「病気療養中で十分な介護ができない。」「介護者が遠隔地（○○市）に居住している。」「未就学児を育児中である。」など


◆入所を希望される方の現在の居住の状況や住環境等を記入してください。





◆施設入所以外の障がい福祉サービスを利用することで、居宅やアパート等での地域生活が可能かどうかについて、ご本人や介護者の状況を総合的に踏まえて記入してください。








