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特別養護老人ホーム バンデ（絆）入居申込み書 

令和  年  月  日 

 

 

本 

 

人 

 

の 

 

状 

 

況 

(フリガナ）  性別 被保険者

番 号 
          

氏 名  
男 

女 
保 険 者

（番号） 
       

生 年 月 日 
明・大・昭  年  月  日 

(満  歳) 

要 介 護 

認定期間 

令 和  年  月  日 か ら 

令 和  年  月  日 ま で 

要介護度 

１  ・  ２  ・  ３  ・  ４  ・  ５ 

    ↓ 

要介護１・２は下記のいずれかの該当が必要です 

□認知症があり日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁 

にみられる。 

□知的障がい・精神障がい等を伴い、日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の 

困難さが頻繁にみられる。 

□家族等による深刻な虐待が疑われる等により、心身の安全・安心の確保が困難な状 

況である。 

□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。 

障がいの 

程 度 

□療育手帳あり （□Ａ１ □Ａ２ □Ｂ１ □Ｂ２ ） 

□精神障がい者保健福祉手帳あり （□１級 □２級 □３級） 

自宅住所 

〒  

 

 

電 話 番 号  

現在の居所 

※自宅以外

に居住して

いる場合に

記入 

□自宅で単身 □高齢者のみの世帯 □自宅で家族と暮らしている  

□他の施設や病院に入っている 

施設 

病院

の 名 称 
 

所

在

地 

〒   －        

入居又は

入院期間 
令和     年    月    日から 電話番号      （    ） 

 
(

家
族
等
代
理
の
方
の
場
合) 

申

込

者

連

絡

先 

氏名：  続 柄  

〒  

住所：  

電話番号   
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本

人

の

状

況 

入居意向 
□できるだけ早く入居したい   □今すぐにとは考えていない 

□その他（                       ） 

居宅サービ

ス の 利 用 

の 有 無 

□有(サービス名)  デイサービス   ホームヘルパー   その他 

□無        ショートステイ  訪問リハビリ    （       ）           

居宅介護支

援事業所名 

ケアマネー

ジャー名 

 

 

 

 

電話番号：              担当ケアマネージャー名： 

 

                                    

 

医 療 の 状 況 

 

 

 

 

本

人

の 

状

況 

 

病 名 医 療 機 関 名 診 療 科 

（                 ） （              ） （         ） 

（                 ） （              ） （         ） 

（                 ） （              ） （         ） 

（                 ） （              ） （         ） 

特記（自宅で行っている医療等） 

  

 

 

 

■注意１  要介護度など要件や他施設へ入居されるなどの状況に変化があった場合は、すぐに施設へお

知らせ下さい。 

■注意２  必要に応じて申込後の状況について、施設から確認や連絡をすることがあります。 

 


