　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設受付者記入：　　　　年　　　月　　　日　

小千谷市統一

特別養護老人ホーム　標準入所申込書

(施設名)　　　※申し込みを行いたい施設の□にチェック（☑）をご記入ください。
【広域型】　　　　　　　　　　　　　　
□特別養護老人ホーム小粟田の里　　　　　　　　　　　　
□特別養護老人ホームあおりの里　　　　　

□特別養護老人ホームおぢやさくら　　　　

□特別養護老人ホーム雪あかり　　　　　　

□特別養護老人ホーム春風堂　　　　　　　
【地域密着型】※地域密着型は市内に住所のない方は申し込みができませんのでご注意ください。
□地域密着型介護老人福祉施設ときみずの家
□特別養護老人ホーム片貝さくら
□地域密着型介護老人福祉施設千谷島の家
□地域密着型介護老人福祉施設つつじガーデン小千谷
□モス・コーラ特別養護老人ホーム
施設長　様

	住　　所
	〒　　　－

	（フリガナ）

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（入所希望者との続柄　；　　　　　　　　）

	電話番号
	ＴＥＬ　　　　　　　　(　　　　　)


申　込　者

（連絡先）

貴施設に入所したいので、次のとおり申し込みます。

	入所希望者

氏　　名
	（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性　　別
	男　・　女

	
	
	生年月日
	T・S　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	現　住　所
	〒　　　－

行政区(　　　　　　　　　)

ＴＥＬ　　　（　　　）

	介護保険
	被保険者番号
	
	保険者名
	□小千谷市
□その他(　　　　　　　　　)

	
	要介護度
	１・２・３・４・５
	認定期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　末日

	
	居宅介護支援事業所
	
	介護支援専門員名
	

	申請理由
	介護が必要となった主要疾患名
	利用者の状態と家庭介護の状況など

	
	
	

	入所希望の意　　向
	□　今すぐ入所したい　　　□　　　　年　　　　月頃までに入所したい

□　他の施設にも申し込んである　

	健康保険
	国保・後期高齢・その他（　　　　　　　　）

	年金等
	種別

	障害者手帳の有無
	□なし　　□あり(□身体　　□精神　　□療育)

	現　　況
	□自宅（単身・同居）・・・・・・・・･主介護者　　　　　　　　　　　

□施設（病院）に入所（入院）中・・　名称　　　　　　　　　　　　（　　年　　月　　日～）

□その他（　　　　　　　　　　　　）

	利用中の
サービス
	□短期入所生活介護（ショートステイ）　　□通所介護（デイサービス）

□訪問介護（ホームヘルプ）　　　　　　　□その他

	医療の状況
	□経管栄養　　□カテーテル　　□ストマ（人工肛門）　□酸素療法　　□インシュリン注射

□透析　　　　□気管切開　　　□その他　（　　　　　　　　）


	身元引受人
	
	続柄
	住　所　　〒　　　
	電話

	勤　務　先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　　　）

	第２連絡先
	
	続柄
	住　所　　〒
	電話

	勤　務　先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　(　　　　　)


家族構成（同一生計者）

	氏　　　名
	続柄
	性別
	生年月日
	職業（勤務先）
	電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


同居していない扶養義務者（利用者の子）

	氏　　　名
	続柄
	性別
	生年月日
	住　　所
	電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＜添付書類＞　
①介護保険証の写し　
②介護支援専門員の意見書
	説明確認及び

情報収集に

係る同意
	　私は、貴施設への入所申し込みに際し、入所申し込みから入所契約までの手続き及び入所順位の決定方法について施設から説明を受けました。

　なお、貴施設が入所順位決定のため必要な範囲において、わたし(入所希望者及びその家族)に関する情報を、市町村、担当居宅介護支援事業所、他の介護保険施設及び医療機関から収集することに同意します。

　　　年　　　月　　　日

入所希望者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入所希望者の家族　　　　　　　　　　　　　　　　　　


◆留意事項
　　本入所申込書に記載した事項に変更があった場合、あるいは他の特別養護老人ホーム等に入居された場合は、必ず申し込みした施設にご連絡をお願いします。

　　連絡先は下記の一欄表をご確認ください。

　　【連絡先】　　
	施　設　名
	所　在　地
	電　話　番　号

	特別養護老人ホーム小粟田の里
	小千谷市大字小粟田２７３２番地７
	０２５８－８３－２１００

	特別養護老人ホームあおりの里
	長岡市西川口１１７３番地３
	０２５８－８９－４８８０

	特別養護老人ホームおぢやさくら
	小千谷市大字小粟田２７３２番地１４
	０２５８－８３－１７８６

	特別養護老人ホーム雪あかり
	小千谷市元町１０番地１
	０２５８－８９－６７１１

	特別養護老人ホーム春風堂
	小千谷市大字山谷１６３５番地１００
	０２５８－８３－１３１１

	地域密着型介護老人福祉施設
ときみずの家
	小千谷市大字時水１８２番地１
	０２５８－８１－６１２０

	特別養護老人ホーム片貝さくら
	小千谷市片貝町４７０８番地１
	０２５８－８１－２０５１

	地域密着型介護老人福祉施設
千谷島の家
	小千谷市千谷川３０２番地
	０２５８－８１－６２１１

	地域密着型介護老人福祉施設
つつじガーデン小千谷
	小千谷市大字四ツ子５０９番地１
	０２５８－８４－００３０

	モス・コーラ特別養護老人ホーム
	小千谷市大字桜町３１４６番地２
	０２５８－８６－７０７２


※対応は各施設入居受付担当者です。
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