
特別養護老人ホーム『淑徳共生苑』入所申込者の皆様へ 
 
入所申込の際に必要なもの 
 
１． 入所申込書（淑徳共生苑用） 
２． 介護保険被保険者証の写し 
３． 在宅サービス利用者については、サービス利用票及び別表の写し 

（直近２ヶ月分） 
※病院及び介護保険施設等のご利用者については特に必要ありません。 

 
 
申込手続きについて 
 
１． お申込いただく方については、上記の３つの書類関係をご提出いただき、 

受付担当者によるご面談にて申込をお受けいたします。 
郵送等ではお申込をお受けできませんのでご了承ください。なお、お 
申込面談は予約制ですので、事前にお電話にてご予約をお願いいたし 
す。 

 
２． 上記の手続きの際には、上記以外に入所調査票を記入して頂きますので、 

申込の際には入所希望者ご本人かご家族の皆様と手続き致します。そ 
の際には、現状の健康状態及び介護状況等の生活内容を把握されてい 
る方に手続きをお願いいたします。 

 
３．入所の時期等について 
  （１）入所申込手続き後、一定期間ごとに「入所検討委員会」にて介護状 

況及び介護家族の状況を踏まえ、入所の順位等を決めていきますの 
で、申込順の入所ではありません。 
※入所受け入れ可能になりましたら、当施設よりご連絡いたします。 

 
  （２）入所申込者については、申込後、入所までの期間において定期的な 

連絡をさせていただき、現状把握を行いますので、入所希望者の体 
調等の変更がありましたらお知らせください。 

 
 

連絡先  淑徳共生苑 ０４３－２６５－５５２６ 担当：施設相談員 



　受付番号　　　　　　　　 申込日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

受付日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

今後、郵便物などはこの連絡先にお送りさせていただきます。

係 -

　　　　（ 　　 　）

　平成　　年　　月　　日から
　平成　　年　　月　　日まで

〒 －

□自宅で一人で暮らしている □自宅で家族と暮らしている
□特養などの施設や病院に入っている
「施設や病院等に入っている方」は記入して下さい。
◇施設名又は病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　 ◇所在地（市区名のみ）　　　　　　　　
◇入所又は入院時期：平成　　年　　月から入所・入院している
□介護する者がいないため。
□介護する者が「高齢」、「障害」、「疾病」等により十分な介護が困難なため。
□介護者が就労していることから、十分な介護が困難なため。
□介護者の身体的・精神的負担が大きく十分な介護が困難なため。
□居住環境の事情により十分な介護が困難なため。
□施設や病院等から退所を求められているが、自宅での介護が困難なため。
□その他（ ）
□今すぐ入所したい □平成　　年　　月頃まで入所したい
□経管栄養 □胃ろう□在宅酸素 □インシュリン注射 □その他（ ）
【現在治療中の病気・特記事項等】

□当該施設のみ申し込む。□他の施設も申し込んでいる、又は今後他の施設も申し込む予定

（ ） （ ） （ ）
（ ） （ ） （ ）
（ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ）

　明・大・昭　　　年　　　月　　　日

□同居している　□別居している（住所： ）
【介護をしているうえで困っていること等】

※「被保険者証（写）」・直近２ヶ月分の「サービス利用票及び別表（写）」を添付してください。
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淑徳共生苑に入所したいので、次のとおり申し込みます。
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特別養護老人ホーム淑徳共生苑

相談員

淑徳共生苑　入所申込書

施設長 課長




