

特別養護老人ホーム○○苑　入所規程

第１　目的

この規程は、特別養護老人ホーム○○苑（以下「○○苑」といいます。）へ入所を希望される方のうち、その必要性が高い方を優先的に入所していただくための手続きなどを定めることを目的とします。

第２　入所の申込み
（１）○○苑に入所を希望される方は、別紙１の「入所申込書」を記入していただき、提出していた
だきます。なお、担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）が作成した居宅サービス計画（ケア
プラン）を一緒に添付してください。
（２）入所申込書を提出される時は、○○苑の担当職員により、希望者様及びご家族の状況等を聞き
取りします。また、必要な場合は担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）と連絡をとり、状況
を伺うこともあります。

（３）担当職員は、申込書の内容と聞き取りした心身の状況から、別紙２の「入所希望者調書」の表面を作成します。作成した調書は、希望者様又はご家族からご要望があれば、保存年限の間であればいつでも開示します。また、調書の記載内容に変化が生じる場合には、お申し出により、再度調書を作成します。なお、お申し出がない場合は、１年に１度程度、○○苑から記載内容に変化がないか確認させていただくことがあります。

第３　入所判定の対象者
入所判定の対象となるのは、入所を申込みいただいた方のうち、要介護３から要介護５までの方又は要介護１若しくは要介護２の方で日常生活を行うことが困難なことについてやむを得ない事由があることにより特例的な施設への入所が認められる方とします。
第４　入所順位の決定

　（１）入所希望者調書の表面を元にして、以下の構成員から組織される「○○苑入所検討委員会」（以
下「入所検討委員会」と言います。）が、優先順位を点数化して入所順位を決定します。入所検
討委員会は必要に応じて随時開催します。

　　　　順位は、原則として点数の順番どおりとしますが、同じ点数の希望者が複数名いる場合は、介
　　　護者の有無、要介護度を優先して順位を決定します。
　　　　なお、それでも同順位となる場合は、申込みの順とします。

　　　　・施設長　　　　　　○○○○

　　　　・生活相談員　　　　○○○○

　　　　・介護課長　　　　　○○○○

　　　　・看護課長　　　　　○○○○

　　　　・管理栄養士　　　　○○○○

　　　　・介護支援専門員　　○○○○

　　　　・嘱託医　　　　　　○○○○

　　　　・○○大学教授　　　○○○○（第三者委員、当施設評議員）

　（２）新規の入所者受け入れが可能になったときには、入所検討委員会で作成した名簿の順番どおり
にご連絡を差し上げます。なお、受け入れ可能となった居室の構成（男女別）の理由により順番
が変更されることがあります。

　（３）ご連絡した際に、入所をご辞退された場合には、その日から半年間、名簿からお名前を削除い
たします。

　（４）名簿の順番については、ご本人様又はご家族の方のご依頼があればお教えします。

　（５）入所検討委員会の構成員は、入所希望者様やご家族の個人情報を漏らしません。また、正当な
理由がない限り、名簿などの個人情報が記入されている書類は公開しません。

第５　特例入所
　　　以下の要件に該当すると判断された要介護１又は要介護２の方については、特例的に入所できます。
　　　なお、要介護１又は２の方が特例的に入所を申込む場合、入所判定に際して、居宅サービスの利用状況、生活支援等の提供体制に関する状況等について、保険者市町村から情報提供を受けることがあります。

（１）認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎の困難さが頻繁に見られること。
（２）知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さ等
が頻繁に見られること。
（３）家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の確保が困難であるこ
と。
（４）単身世帯である、同居家族が高齢又は病弱である等により家族等による支援が期待できず、かつ、地域での介護サービスや生活支援の供給が不十分であること。
第６　特別な事情による入所

　　　以下の場合には、名簿の順番にかかわらず、入所できることがあります。

　（１）市町村から、老人福祉法の規定による措置入所の依頼があった場合

　（２）入所者であった方が、９０日を越えない入院の後に再び入所する場合

　（３）その他、希望者の心身状態等の急激な悪化、罹災などの正当な理由により、緊急に入所することが必要となった場合

第７　その他

　（１）この規程に基づいて作成された書類については、最低５年間保存することとし、名簿などの個
人情報を正当な理由がない限り本人又はご家族以外の方に公開することはしません。

　（２）この規程の内容に関してご不明な点は下記担当者にご連絡ください。

　　　　職名　生活相談員

　　　　氏名　○○○○

　　　　電話：０２２－０００－００００

　　　　ＦＡＸ：０２２－０００－００００

　（３）この規程は、令和００年０月０日から施行します。

（別紙１）

入　所　申　込　書

　令和　　年　　月　　日

　○○苑　施設長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者（本人でない場合は、申請代理者）
	住所
	〒


	ふりがな
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　入居希望者との関係

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

	電話
	


	申込先（入居施設名）
	
	保険者
	

	ふりがな
	
	性別
	男　　・　　女

	入居希望者氏　　　名
	
	
	

	現住所
	〒

　　　　県　　　　市・町・村　　　

　電話　　　　（　　　）　　　　　

	生年月日
	　明治・大正・昭和　　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）

	介護保険証
	被保険者番号
	要介護度
	（１・２）・３・４・５

	
	認定期間
	（年号）　年　　月　　日から（年号）　年　　月　　日まで

	その他

保険証等
	　□健康保険（種別　　　　　　　　　番号　　　　　　　　　　　　　）

　□年金（種別 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□障害者手帳（種類　　　　　判定　　　級　傷害名　　　　　　　　）

	居宅サービス等の利用状況（ケアプラン添付でも可）
	サービス種類
	１月あたり

利用回数
	事業所名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家族構成
	主たる介護者：

	特例入所に該当する要件

（要介護１・２である者）
	要介護１又は２の方が入所するためには、下記のいずれかに該当する事が必要です。
ご自身の判断で該当すると思われる項目に印を付けてください。

□　認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られる

□　知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さ等が頻繁に見られる

□　家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の確保が困難である
□　単身世帯である、同居家族が高齢又は病弱である等により家族等による支援が期待できず、かつ、地域での介護サービスや生活支援の供給が不十分である

	担当介護支援専門員
	事業所名
	

	
	氏　　名
	

	施設使用欄）

　　整理番号　　　　　


※要介護１又は２の方が特例的に入所を申込む場合、入所判定に際して、保険者市町村から居宅サービス
の利用状況、生活支援等の提供体制に関する状況等について情報提供を受けることがあります。
※入所希望者の実数を把握するため宮城県がこの入所申込書に記載されている個人情報を収集し、利用す
ることがあります。
（別紙２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　

入所希望者調書（表面）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付年月日　　令和　　年　　月　　日

　希望者氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調書作成者職氏名　　　　　　　　　

	項目
	利用者の状況

	要介護度
	　（□１　□２）□３　□４　□５

	家族の状況
	　□一人暮らし

　□家族と同居（構成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□介護保険施設、病院等に入所

　　（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（入所期間　平成　　年　　月　　日から）

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	身体の状況
	食事
	　介助の要・不要　　　　　要（　　　　　　　　）・不要

食事の内容　　　　常食・ミキサー等（　　　　　　　　　）・経管等

	
	排泄
	　□自立　　□一部介助（　　　　　　　　　　　　　）　　□全介助

　おむつの使用　□なし　□夜のみ　□常時

	
	入浴
	　□自立　　□一部介助（　　　　　　　　　　　　　）　　□全介助

	
	更衣
	　□自立　　□一部介助（　　　　　　　　　　　　　）　　□全介助

	
	移動
	　□自立　　□一部介助（　　　　　　　　　　　　　）　　□全介助

　歩行の状況　□自立　□杖使用　□車いす　□寝たきり

	
	視力
	　□日常生活に支障あり（　　　　　　　　）　　□日常生活に支障なし

	
	意思疎通
	　□普通　　□やや困難（　　　　　　　）　　□困難（　　　　　　）

	介護者の状況
	　□介護者なし

　□介護者はいるが、高齢・傷害等の理由により常時介護不可

　□介護者はいるが、遠距離在住等別居状態にあり十分な介護不可

　□介護者はいるが、就業等の理由により十分な介護不可

　□介護者がおり、ほぼ常時介護可能

　□虐待等が疑われる

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	主たる介護者
	

	
	希望者との関係
	

	医療などの状況
	□問題行動（自傷行為、不潔行為、常時徘徊など）

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□医学的措置（留置カテーテル、経管栄養など）

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特例入所に該当する要件

（要介護１・２である者）
	□認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難
さが頻繁に見られる。
□知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さ等が頻繁に見られる
□家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の確保が困難
□単身世帯である、同居家族が高齢又は病弱である等により家族等による支援が期待できず、かつ、地域での介護サービスや生活支援の供給が不十分

	その他特記事項
	


入所希望者調書（裏面）

	項　　目
	点　　　　　数

	要介護度
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	
	５
	１０
	２０
	２５
	３０

	家族の状況
	独居
	高齢者世帯
	子供等同居
	老人保健施設等入所
	その他

	
	１０
	８
	５
	５
	最大１０点まで加算（　）

	介護者の状況
	なし
	傷病・高齢
	遠距離在住
	就業
	その他

	
	２０
	２０
	１５
	１０
	最大１０点まで加算（　）

	介護サービスの利用状況
	在宅サービスを限度額に対し

８０％以上利用
	在宅サービスを限度額に対し

５０％以上
	在宅サービスを限度額に対し

５０％未満利用
	老人保健施設等入所

	
	１０
	５
	０
	５

	その他施設サービスを必要とする理由


	□ほぼ寝たきりで、日常生活全般にわたって介助が必要

　（１０点）

□日常生活自立度Ⅲa以上（知的障害・精神障害の場合も含む）に相当すると認められる。
　（１０点）

□家屋の状況（状況に応じ最大５点）

　○玄関・居室等の段差

　○浴室の構造（段差等）

　○便所の構造（段差、通路等）

□医療行為等の必要性（該当あれば５点）

　○留置カテーテル

　○経管栄養、胃ろう

　○在宅酸素療法

　○その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他参考事項（状況に応じ最大１０点）

　○虐待

　○その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


	３０点を限度に点数加算

	
	
	


特別養護老人ホーム○○園　入所規程

第１　目的

この規程は、特別養護老人ホーム○○園（以下「当施設」といいます。）へ入所を希望される方のうち、その必要性が高い方を優先的に入所していただくための手続きなどを定めることを目的とします。

第２　入所の申込み

　（１）当施設に入所を希望される方は、別紙１の「入所申込書」を記入していただき、提出していた
だきます。なお、担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）が作成した居宅サービス計画（ケア
プラン）を一緒に添付してください。

　（２）入所申込書を提出される時は、当施設の生活相談員により、希望者様、及びご家族の状況等を
聞き取りします。また、必要な場合は担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）と連絡をとり、
状況を伺うこともあります。

　（３）生活相談員は、申込書の内容と聞き取りした心身の状況から、別紙２の「入所希望者調書」を
作成します。作成した調書は、希望者様又はご家族からご要望があれば、保存年限の間であれば
いつでも開示します。また、調書の記載内容に変化が生じる場合には、お申し出により、再度調
書を作成します。なお、お申し出がない場合は、１年に１度程度、当施設から記載内容に変化が
ないか確認させていただくことがあります。

第３　入所判定の対象者
入所判定の対象となるのは、入所を申込みいただいた方のうち、要介護３から要介護５までの方又は要介護１若しくは要介護２の方で日常生活を行うことが困難なことについてやむを得ない事由があることにより特例的な施設への入所が認められる方とします。
第４　入所順位の決定

（１）生活相談員は、入所者希望調書を元に、別紙３「評価基準表」に基づきグループ分けを行いま
す。

　（２）生活相談員が作成した入所者希望調書を参考に、以下の構成員から組織される「○○園入所検
討委員会」（以下「入所検討委員会」と言います。）が、優先順位を決定します。入所検討委員
会は必要に応じて随時開催します。

　　　　・施設長　　　　　　　○○○○

　　　　・生活相談員　　　　　○○○○

　　　　・介護課長　　　　　　○○○○

　　　　・看護課長　　　　　　○○○○

　　　　・管理栄養士　　　　　○○○○

　　　　・介護支援専門員　　　○○○○

　　　　・嘱託医　　　　　　　○○○○

　　　　・○○町内会長　　　　○○○○（第三者委員、当施設評議員）

　（３）新規の入所者受け入れが可能になったときには、入所検討委員会で作成した名簿の順番どおり
にご連絡を差し上げます。なお、受け入れ可能となった居室の構成（男女別）の理由により順番
が変更されることがあります。

　（４）名簿の順番については、ご本人様又はご家族の方のご依頼があればお教えします。

　（５）入所検討委員会の構成員は、入所希望者様やご家族の個人情報を漏らしません。また、正当な
理由がない限り、名簿などの個人情報が記入されている書類は公開しません。

第５　特例入所
　　　以下の要件に該当すると判断された要介護１又は要介護２の方については、特例的に入所できます。
　　　なお、要介護１又は２の方が特例的に入所を申込む場合、入所判定に際して、保険者市町村から居宅サービスの利用状況、生活支援等の提供体制に関する状況等について情報提供を受けることがあります。

（１）認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎の困難さが頻繁に
見られること。
（２）知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さ等
が頻繁に見られること。
（３）家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の確保が困難であるこ
と。

（４）単身世帯である、同居家族が高齢又は病弱である等により家族等による支援が期待できず、かつ、地域での介護サービスや生活支援の供給が不十分であること。
第６　特別な事情による入所

　　　以下の場合には、名簿の順番にかかわらず、入所できることがあります。

　（１） 市町村から、老人福祉法の規定による措置入所の依頼があった場合

　（２）入所者であった方が、９０日を越えない入院の後に再び入所する場合

　（３）その他、希望者の心身状態等の急激な悪化、罹災などの正当な理由により、緊急に入所するこ
とが必要となった場合

第７　その他

　（１）この規程に基づいて作成された書類については、最低５年間保存することとし、名簿などの個
人情報を正当な理由がない限り本人又はご家族以外の方に公開することはしません。

（２）この規程の内容に関してご不明な点は下記担当者にご連絡ください。

　　　  職名　生活相談員

　　　　氏名　○○○○

　　　　電話：０２２－０００－００００

　　　　ＦＡＸ：０２２－０００－００００

　（３）この規程は、令和００年０月０日から施行します。
（別紙３）

評価基準

施設は、下記評価基準に基づき、介護の必要の程度や家族等の状況を総合的に勘案し、入所申込者を次のグループに分類する。

	第１グループ
	第２グループ
	第３グループ

	Aが４項目
	Aが２～３項目
	Aが１項目以下


　施設は、第１、第２、第３グループの順に入所決定するものとし、同一グループ内の優先順位は、申込み順とする。

評　価　基　準　表

	項　目
	評価の目的
	評価基準

	１　入所希望者の心身の状況
	常時介護の必要性及び家族、介護者の日常生活への

影響度の評価
	A：常時の介護や見守りが必要である。又は、認知症・知的障害・精神障害等を原因とする問題行動があり、介護者の日常生活に支障がある。

B：その他

	２　家族・介護者の介護力
	在宅生活に必要な家族の介護力の評価
	A：介護者がいない、又は、介護者による介護が困難である。

B：その他

	３　在宅生活の可能性


	在宅サービスを利用した在宅生活の継続の可能性の評価
	A：在宅サービスを利用しても在宅生活の継続が困難である。又は、虐待が疑われる。
B：在宅サービスの利用により在宅生活の継続が期待される。

	４　住環境の状況
	在宅生活に必要な住環境の評価
	A：在宅サービスの利用に必要な住環境に支障がある。

B：その他


入所規程参考例①





入所規程参考例②









