
グループホーム田苑春風　入居申込書
記入日　　年　　月　　日

家族連絡先（緊急連絡先）

申込者（身元引受人）

住所

検閲日

受付日
面談日

診断書提出確認

事務処理欄

電話番号

続柄

電話番号

続柄氏名 年齢

1

主
治
医 医師名

自宅・勤務先等

支2・介1・2・3・4・5

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

2

同
意
及
び
説
明
確
認

入所希望者・介護者を円滑に支援するために、市町村・ケアマネージャー等に、この申込内容の情報を提供すること
に同意します。
また、入居申し込みから入居契約までの手続き及び入居選考方法について、事業所より説明を受けました。

令和　　年　　月　　日　　入居申込者又は申込代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

医療機関名

保険者

保険者番号

電話番号

電話番号

被保険番号

診療科名

年　　月　　日
令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日

担当

緊急時連絡先

氏名

3

入
居
希
望
者

介
護
保
険

要介護度

認定有効期限
居宅介護支援事

業所
認定調査会の意

見書

明・昭・大
　　　年　　月　　日
　　　　（　　　）歳

生年月日
氏名

ふりがな 男
・
女

住所
〒

電話番号



次の項目について、あてはまる番号に〇印をつけてください

　　　身長　　　　　　ｃｍ　　　　　体重　　　　　　㎏

入居希望の方の状況をお聞かせください

身体・健康状態をお聞かせください

【既往歴】

感染症
皮膚刺激

便秘
睡眠
嚥下

入れ歯

無・有（　　　　　　　　　）
普通・弱い
無・有（服薬：無・有）
良・不良（服薬：無・有）
異常なし・むせる・つまる
無・有（上・下）

アレルギー

麻痺
拘縮
褥瘡
湿疹

口腔状況

無・有（　　　　　　　　　）
無・有（　　　　　　　　　）
無・有（　　　　　　　　　）
無・有（　　　　　　　　　）
無・有（　　　　　　　　　）
無・有（　　　　　　　　　）

毎日の日課を理解する事が
生年月日や年齢を答える事が
直前に何をしていたか思い出す事が
自分の名前を答える事が
今の季節を理解する事が
自分がいる場所を答える事が

１.できる　２.できない
１.できる　２.できない
１.できる　２.できない
１.できる　２.できない
１.できる　２.できない
１.できる　２.できない

食事摂取について
　食事形態　　　　　　主食
　　　　　　　　　　　副食
飲水について
排尿について
排便について
入浴（洗身）について
衣服の着脱について
　上着の着脱
　パンツ・ズボン等の着脱
清潔について
　歯磨き等
　洗顔
　洗髪
　爪切り
薬の内服につて
金銭の管理について
歩行について

１.自立　２.見守り等　３.一部介助　４.全介助
１.ご飯　２.お粥　　　３.ミキサー
１.自立　２.刻み　　　３.極刻み　　４.ミキサー
１.自立　２.見守り等　３.一部介助　４.全介助
１.自立　２.見守り等　３.一部介助　４.全介助
１.自立　２.見守り等　３.一部介助　４.全介助
１.自立　２.一部介助　３.全介助　　４.しない

１.自立　２.見守り等　３.一部介助　４.全介助
１.自立　２.見守り等　３.一部介助　４.全介助

１.自立　２.一部介助　３.全介助　　４.しない
１.自立　２.一部介助　３.全介助　　４.しない
１.自立　２.一部介助　３.全介助　　４.しない
１.自立　２.一部介助　３.全介助　　４.しない
１.自立　２.見守り等　３.一部介助　４.全介助
１.自立　２.一部介助　３.全介助
１.自立　２.見守り等　３.一部介助　４.全介助

【現疾患】



買い物を　１.している　２.しているが不十分　３.していない
調理を　　１.している　２.しているが不十分　３.していない
掃除を　　１.している　２.しているが不十分　３.していない
洗濯を　　１.している　２.しているが不十分　３.していない

著しく不快になるなど特に嫌いなもの（事柄）はありますか

「持っていると安心する物」「やっていると安らげること」がありますか

特にこだわりを持っている物や事柄がありますか

変わった行動や振る舞いがありますか

その他、安心して安全に生活していただく為に配慮すべき事柄はありますか

生活状況をお聞かせください

行動について、あてはまる番号に〇印をつけて下さい。

物を盗られたなどと被害的になる事が
作り話ををし周囲に言いふらす事が
実際にない物が見えたり、聞こえることが
泣いたり、笑ったりして感情が不安定になる事が
夜間不眠や昼夜の逆転が
暴言や暴行が
しつこく同じ話をしたり、不快な音を立てる事が
大声を出す事が
助言や介護に抵抗する事が
目的もなく動き回る事が
「家に帰る」等と言い落ち着きがない事が
外出するとひとりで戻れなくなる事が
ひとりで外に出たがり目が離せない事が
色々なものを集めたり、無断で持ってくる事が
火の始末や火元の管理が出来ない事が
物や衣類を壊したり、破いたりする事が
不潔な行為を行う（排泄物を弄ぶ）事が
食べられない物を口に入れる事が
ひどい物忘れが

１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある
１.ない　２.ときどきある　３.ある



現在の居所

1.自宅で一人暮らしをしている　　２.自宅で家族と暮らしている
3.施設や病院に入っている
施設または病院名(                                                                                  )
施設入所又は入院した時期（　　　　年　　　　月　から）

希望の理由

１.介護者がいないため
２.介護者が「高齢」「病気」等により介護する事が困難なため
３.介護者が披露しているので、介護する事が困難なため
４.介護者の身体的・精神的負担が大きく、介護する事が困難なため
５.居住環境の事情により、介護する事が困難なため
６.施設や病院から退所を求められているため
７.その他（                                                                                               ）

医療の状況
１.胃ろう　２.経管栄養　３.在宅酸素　４.インシュリン注射
５.透析　　６.人工肛門　７.バルーンカテーテル

介護の状況
１.主たる介護者　　　無・有
　氏名　　　　　　　　性別：男・女　年齢：　　　歳　続柄：
２.その他の介護者　　無・有（　　）名
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