
特別養護老人ホーム入所申込書（練馬区標準様式） 
                    新規・再申請・変更 

申込日   令和  年  月  日 
施設名（居室タイプ： 従来型 ・ ユニット型 ）  
 

施設長様 
※この申請書は、申込時の要介護認定期間が有効期間となります。 
※申請に当たっては、ご本人の介護保険被保険者証の写しを添付してください。 

入
所
を
希
望
さ
れ
る
方
の
状
況 

介護保険 
被保険者番号 

          要介護度 １・２・３・４・５ 
認定の有効期間    年 月 日から   年 月 日まで 

ふりがな  性別 男 ・ 女 

氏 名  生年月日 明・大・昭    年   月  日 
（   歳） 

住 所 
(住民登録上) 

〒 
 
                 電話   (      ) 

ご本人の 
居所 

 □ 自宅（一戸建て、共同住宅、高齢者向け賃貸住宅等）          
 □ サービス付き高齢者向け住宅（介護サービス付き・介護サービスなし） 
 □ 有料老人ホーム（健康型・住宅型・介護型） 
 □ 特別養護老人ホーム（区内・区外）  □ 介護老人保健施設 
 □ 介護医療院      □ 介護療養型医療施設 
 □ 認知症高齢者グループホーム     □ 養護老人ホーム 
 □ 病院（一般病床・療養型病床） 
□ 軽費老人ホーム（A型・B型・ケアハウス・都市型） 

 □ その他（                        ） 
⇒「自宅」以外の方は、入所・入院を証明する書類をご提出ください。 

医療処置 

 □ なし 
 □ 胃ろう  □ 腸ろう  □ 経鼻栄養  □ 気管カニューレ 
 □ 人工肛門 □ 人工透析 □ 在宅酸素  □ IVH    
□ インスリン注射 □ 褥瘡   □ その他（          ） 

（
第
一
連
絡
先
） 

代 

理 

の 

方 
ふりがな  

続柄 
 
 

氏 名  

住 所 
〒 

電話番号 －    －     (携帯)    －    － 

そ
の
他
連
絡
先 

ふりがな  
続柄 

 
 氏 名  

住 所 〒 

電話番号 －    －     (携帯)    －    － 

介
護
支
援
専
門

員
に
つ
い
て 

担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）の有無  □ 有   □ 無 

事業所名  
 介護支援専門員氏名  

 

所在地 
〒 
                  電話    (      ) 

【令和４年４月版】 



主
な 

 

病
気 

期 間 病 名 病院名 
年  月～   

年  月～   

同
居
者
に
つ
い
て 

 □ 一人暮らし      □ 同居者がいる 
同居者（同一敷地内を含む）がいる方は下の表に記入してください。 

 氏名 続柄 年齢 
主介護者    

    

    

    

主
に
介
護
し
て
い
る
方
に
つ
い
て 

□ 難病・障害がある、または要介護認定を受けている 

⇒証明する書類（身体障害者手帳、愛の手帳、精神障害者保健福祉手帳、特殊疾病等

医療証、介護保険被保険者証の写し）をご提出ください 

□ 介護の必要な同居者が複数いる 

⇒ご本人以外の介護を必要とする方の上記証明する書類をご提出ください 

□ ７５歳以上である   □ ６５歳以上７５歳未満である 

□ 要支援認定を受けている ⇒介護保険被保険者証の写しをご提出ください 

□ 病弱で介護に支障がある（病名：                   ） 

⇒医師の診断書を提出してください 

□ １日４時間以上で月１０日以上働いている  

⇒就労証明書をご提出ください 

□ 就学前の子どもの育児をしている（   歳の子） 

□ 特に事情がない 

※
入
所
・
入
院
中
の
方
は
、

在
宅
に
戻
ら
れ
た
際
を
想

定
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い 

介護期間 ご本人の要介護３以上の期間：    年    か月 
同居者で他に介護を手伝える方はいますか。 
氏名  ご本人との続柄  

※主たる介護者以外の同居者が介護を手伝えない場合には、その理由を書いてください。 
 
 

住宅状況 □ 住まいがない     □ 立ち退きが迫られている 

認知症 
自立度 

（区記載欄） 

Ⅰ ・ Ⅱａ ・ Ⅱｂ ・ Ⅲａ ・ Ⅲｂ ・ Ⅳ ・ Ｍ 

※ここは記載しないでください。 

同意書 
１ この申込書の内容（変更があった場合の変更内容を含む）を、申込先の特別養護老人ホ

ームが練馬区に提示することに同意します。 

２ この申込書の内容（住民基本台帳および介護保険の情報を含む）に変更があったことを

練馬区または申込先の特別養護老人ホームが知ったときには、その変更内容を練馬区お

よび申込先の全ての特別養護老人ホームの関係人に情報提供することに同意します。 

３ 入所希望者の入所が必要な緊急性について、練馬区、全ての申込先の特別養護老人ホー

ム、介護支援専門員および病院関係者等に、入所の決定に必要な範囲で情報提供すること

に同意します。 

 本人署名            代筆者氏名          （続柄       ） 

※ ご本人（入所を希望される方）の状況、介護の状況または住宅の状況が変更になった場合は、必ずお届け下

さい。届け出がない場合、入所できないことがあります。 
※ １部コピーをとって保管してください。 


