
入所申込者状況表 

恐れ入りますが以下の内容について分かる範囲でご記入下さい。状況が

分からない場合は、ケアマネージャーさん・病院、施設スタッフにお問い合わせ下さい。 

 

                        記入者氏名        続柄    

入所希望者氏名        生年月日 M T S   年  月  日（   歳） 

健康状況 

 

身長 

   ｃｍ 

体重 

    ㎏ 

・過去の病気・怪我及び現在の病名（わかれば発症時期） 

                                  

                                  

                                  

視力 普通・見えにくい・見えない 気になることがあったらお書き下さい 

聴力 普通・聞こえずらい・聞こえな

い 

気になることがあったらお書き下さい 

その他 体のむくみ・皮膚疾患・麻痺 

関節拘縮 

気になることがあったらお書き下さい 

・日常の医療処置はありますか？ 

ない ・ ある（ある場合は項目に○を、その他の場合は空欄に記入して下さい） 

ペースメーカー・吸引・酸素吸入・人工透析・留置カテーテル 

経管栄養（胃ろう・鼻腔栄養）・インシュリン注射・人工膀胱・人工肛門 

床ずれの処置 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

生活状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下について当てはまるものに○をお

付け下さい 

備考欄（お気付きのことなどお書

き下さい） 

歩行  

（移動） 

独歩・つたい歩き・杖 

歩行器・車椅子・出来ない 
 

食事 

自立・一部介助・全介助 

口から食べられない 
 

食形態 

主食（普通・やわらか・粥） 

おかず（普通・刻み・ミキサー） 

はし・スプーン 

食欲（あり・なし） 

アレルギー（あり・なし） 

入れ歯（あり・なし） 

食事制限（あり・なし） 

 

入浴 

 

自立・一部介助・全介助 

普通浴・リフト浴・特浴 

 

 



 

 

  

 

 

続き 

生活状況 

以下について当てはまるものに○をお

付け下さい 

備考欄（お気付きのことなどお書

き下さい） 

排泄 自立・一部介助・全介助 

オムツ・パット・紙パンツ 

 

着替え 自立・一部介助・全介助 

 

 

整容 自立・一部介助・全介助 

 

 

その他 睡眠（夜間）状況 

 

 

お薬の内容など分かる範囲で教えて

下さい。 

精神状態 

以下について当てはまるものに○をお

付け下さい 

備考欄（お気付きのことなどお書

き下さい） 

認知症 あり・なし 
意思疎通は可能か 

問題なし・やや困難・全くできない 

性格 
温厚・無口・話好き 

怒りやすい 
 

周辺症状 

大声を上げる・幻視・幻聴 

不潔な行為・暴言・暴力 

介護抵抗・徘徊 

 

●現在主に利用しているサービスは何ですか？ 

 ・訪問介護  ・訪問看護  ・デイサービス、デイケア  ・ショートステイ 

 ・入院中もしくは入所中 

 （利用中の事業所名：                   ） 

 （居宅介護支援事業所：                  ） 

 

●ご希望の居室 ☑をお願いします 

 □ユニット型個室  □従来型個室  □２人部屋  （□ ロングステイも可） 

 居室種類等によって利用料金が異なりますので、別紙料金表を参照ください。 

 ※空き状況にもよりますが、ロングステイのご相談も承ります。 

 

●その他 

                                       

                                       

どうもありがとうございました。 


