（ 調査票　コード欄 ）

	介護度
	１
	要介護認定「１」の者

	
	２
	要介護認定「２」の者

	
	３
	要介護認定「３」の者

	
	４
	要介護認定「４」の者

	
	５
	要介護認定「５」の者

	
	６
	要支援「１」、「２」の者

	
	７
	自立の者

	
	０
	不明

	特例入所に該当する場合
	特例入所

該当性
	１

２
	１：有

２：無

	
	該当要件

認知症
	１

２
	１：有

２：無

	
	知的障がい
精神障がい
	１

２
	１：有

２：無

	
	虐待
	１

２
	１：有

２：無

	
	家族の状況
	１

２
	１：有（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場合）
２：無

	待機場所
	自宅
	自宅（期間の多少にかかわらずショートステイ利用者も含む、また家族の居宅に在住している場合も自宅。）

	
	医療院
	介護医療院入所者

	
	老健
	介護老人保健施設入所者

	
	他の特養
	他の特別養護老人ホーム

	
	病院
	病院・診療所入所者

	
	ＧＨ
	認知症グループホーム

	
	有料
	有料老人ホーム（特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設であるときは、備考欄に「特定施設」と記載。）

	
	サ高住
	サービス付き高齢者向け住宅（特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設であるときは、備考欄に「特定施設」と記載。）

	
	養護
	養護老人ホーム（特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設であるときは、備考欄に「特定施設」と記載。）

	
	軽費
	軽費老人ホーム（ケアハウス）（特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設であるときは、備考欄に「特定施設」と記載。）

	
	その他
	その他の施設（備考欄に施設名を記載。「居宅サービスの利用状況」は「０、１～３」、「５」のいずれかを入力。）


	居宅サービス

の利用状況
	０
	介護老人保健施設、介護医療院、医療機関、グループホーム、特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設、養護老人ホーム、障害者施設に入所（入院）しているため利用なし

	
	１
	利用上限単位数（平均）の６割以上を利用

	
	２
	利用上限単位数（平均）の４割以上～６割未満を利用

	
	３
	利用上限単位数（平均）の４割未満を利用（自宅等に居て居宅サービスの利用がない場合もこれに該当。）

	
	４
	他の特別養護老人ホームに入所しているため利用なし

	
	５
	不明

	
	ご注意ください！

●待機場所「自宅」の場合、居宅サービスの利用状況は「１」、「２」、「３」、「５」のいずれかとなります。
●待機場所「医療院」の場合、居宅サービスの利用状況は必ず「０」となります。

●待機場所「老健」の場合、居宅サービスの利用状況は必ず「０」となります。
●待機場所「他の特養」の場合、居宅サービスの利用状況は必ず「４」となります。
●待機場所「病院」の場合、居宅サービスの利用状況は必ず「０」となります。

●待機場所「ＧＨ」の場合、居宅サービスの利用状況は「０」となります。
●待機場所「有料」の場合、①特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設であるときは、「居宅サービスの利用状況」は「０」、②それ以外であるときは、居宅サービスの利用状況は「１」、「２」、「３」、「５」のいずれかとなります。
●待機場所「サ高住」の場合、①特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設であるときは、「居宅サービスの利用状況」は「０」、②それ以外であるときは、「１」、「２」、「３」、「５」のいずれかとなります。
●待機場所「養護」の場合、居宅サービスの利用状況は必ず「０」となります。

●待機場所「軽費」の場合、①特定施設入居者生活介護の指定を受けている施設であるときは、「居宅サービスの利用状況」は「０」、②それ以外であるときは、居宅サービスの利用状況は「１」、「２」、「３」、「５」のいずれかとなります。

●待機場所「その他」の場合、居宅サービスの利用状況は「０」、「１」、「２」、「３」、「５」のいずれかとなります。

	家族状況　

待機場所が「自宅」以外の場合も自宅の現在の家族状況を把握し記載してください。
	０
	下記に該当しない（不明を含む。）

	
	１
	単身

	
	２
	高齢者世帯、介護者が虚弱等

	
	３
	介護者が就業中、複数の人を介護している等

	認知症の有無
	１
	あり

	
	２
	なし

	
	３
	その他（不明など）

	点数順・申込み順

の区分
	１
	「点数順」による申込者（おおむね８０点以上の場合の入所順位）

	
	２
	「申込順」による申込者（８０点未満の場合の入所順位）


	入所希望の時期　

当初の入所申込書の記載に関わらず、ヒアリングや定例的な連絡を通じて把握した実態を記載してください。
	０
	入所希望時期不明

	
	１
	今すぐに入所希望

	
	２
	今すぐではないが、今後、入所が必要になった場合に備えての申込み

	入所見送り
及び

入所見送り理由

入所候補となったが、施設側の理由又は申込者側の理由などにより入所決定が見送られた場合に、その理由についてそれぞれリストから選択してください。


	施設側の理由
	性別
	同じ居室等に異性が生活することが処遇上マイナスとなるため

	
	
	重度認知症者
	特養の重度認知症処遇の専門性維持・強化のため

	
	
	重度介護者
	入所者の平均介護度が施設の適正運営を維持できる範囲を超えるため

	
	
	医療依存度
	医療依存度（胃ろうなど）の高い入所者の受入れ人数が施設の適正運営を維持できる範囲を超えるため

	
	
	その他
	※その他の場合には、その理由を「その他の内容」欄に記載してください。

	
	申込者側の理由
	在宅で継続可能
	居宅サービスの利用等により、在宅での介護が可能であるため

	
	
	家族や親戚の反対
	入所段階になって、家族や親戚が入所に反対されたため

	
	
	本人の拒否
	入所段階になって、入所者本人が入所を拒否されたため

	
	
	他施設希望
	他の特養等への入所希望や、病院・老健等への入所による治療・リハビリ等を希望しているため

	
	
	将来的な入所希望　　　
	今は入所の必要はないが、将来的な不安等により予備的に入所申込みされているため

	
	
	現在の施設で安定　　　
	老健やＧＨ等で落ち着いており、環境を変えたくないため

	
	
	治療・リハビリの継続　
	病院・老健等に入所中で、治療・リハビリ等の継続が必要であるため

	
	
	その他
	※その他の場合には、その理由を「その他の内容」欄に記載してください。

	
	その他の理由
	音信不通
	

	
	
	その他
	※その他の場合には、その理由を「その他の内容」欄に記載してください。

	
	（空白）
	（入所見送りをしていない。＝まだ入所候補者となっていない。）


＜注意事項＞

※表中、待機場所に「自宅」、入所希望の時期を「２　今すぐではないが、今後、入所が必要になった場合に備えての申込み」を選んだ場合は、

「入所見送り」及び「入所見送り理由」に、その理由について各リストから、必ず選び入力してください。
