
様式３

◆チェック項目①

□ ⇒チェック項目②に進んでください。

□ ⇒要介護３～5の場合、チェックシートの作成は不要です。

◆チェック項目②

□ ⇒チェック項目③に進んでください。

□

⇒

◆チェック項目③

□

□

□

□

□

□ はい

≪「要介護１」「要介護２」の方のみ作成してください≫

いずれ入居したい

いいえ

はい

なるべく早く入居したい

入居希望者の要介護区分が「要介護１」又は「要介護２」と判定されている。

要介護１又は要介護２の方の申込チェックシート

入居希望時期を教えてください。

入居希望者本人氏名

≪要介護１又は要介護２の方へ≫
　平成２７年４月の介護保険制度改正により、「要介護１」「要介護２」の判定を受けている方については、一定の
要件に該当しない場合には、特別養護老人ホームへの入居申込ができなくなりました。
　入居申込を行う場合は、このチェックシートで申込が可能であるか確認をしていただく必要があります。

療育手帳の交付又は障害者更生相談所の判定を受けている。

自分の体を傷つける。

表１

入居希望者本人が以下の項目に該当する場合は、チェックをつけてください。（複数可）

「チェック項目③」の（ア）～（オ）の１つ以上に該当する

表２

　チェック項目③の（ア）～（オ）のいずれか１つ以上に該当する方は、特別養護老人ホームへの入居申
込が可能です。このチェックシートは、添付資料として必要ですので、必ず入居申込書と一緒に提出し
てください。

介護者がいない、又は介護者が高齢・病弱である等により十分な支援が期待できず、
かつ、やむを得ない理由により必要な介護サービスや生活支援を、十分に利用できな
い状態である。

介護保険の利用限度額を超える介護サービスの利用が必要で、全額自己負担による
介護サービスの利用が複数か月に渡って続いている。

知的障害・精神障害を伴い、表２のいずれかに該当し、かつ、それらの障害が原因で日
常生活の継続が困難となっている。

認知症の疑い（医師の診断なし）があり、表１のいずれかの症状が週１回以上の頻度で
見られ、日常生活の継続が困難となっている。

(オ)

(エ)

入居の必要性が高い状態の方から優先的に入居のご案内をしております。
入居のご案内は申込順ではございませんので、具体的に入居の必要性が出てからの
お申込みにご協力をお願いいたします。

認知症（医師の診断あり）であり、表１のいずれかの症状が週１回以上の頻度で見ら
れ、日常生活の継続が困難となっている。

(ア）

異食することがある。

不潔な行為がある。

興奮したり騒いだりする。

徘徊し迷子になったことがある。

火の不始末がある。

(ウ)

(イ)

乱暴なふるまいを行う。

医師の診断を受けている。

自立支援医療受給者証（精神通院医療に限る）の交付を受けている。

精神障害を事由とする特別障害給付金の給付を受けている。

精神障害を事由とする年金を受給している。

精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている。


