
氏名 男・女 大・昭 歳

住所 電話番号

入居理由

続　柄 同居・別居

・要介護認定を受けていない

・要支援　１　　２

・要介護　１　　２　　３　　４　　５　　

要介護認定の有効期間　　　　　　年　　　月　　　　日～　　　　　　　年　　　月　　　日

介護サービス等利用状況

居宅サービス（訪問介護　　　訪問看護　　　通所介護　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設サービス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入院（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

居宅介護支援・担当ケアマネ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病名

服薬

医療機関名

病歴等

ケアハウス　いこいの里　施設長　殿

貴施設に入居を希望するため、申し込みます。

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住所

氏名 印　 続き柄（　　　　　　　　）

申込者

年　　月　　　日

電話番号

医療の
状況

ケアハウス　いこいの里　入居申請書

要支援
要介護
の状況

また、貴施設が入居判定に使用する目的で、居宅介護支援事業所等からの情報提供を受けることに同意します。

世帯状況

主介護者
に○印

現在の
状況

申請者

氏　名 住　所



備　考

1 はい いいえ

2 はい いいえ

3 はい いいえ

4 はい いいえ

5 はい いいえ

6 はい いいえ

7 はい いいえ

8 はい いいえ

9 はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

13 はい いいえ

14 はい いいえ

15 はい いいえ

16 はい いいえ

17 はい いいえ

１５分ぐらい、続けて歩いていますか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　

氏　名

質　　　　　　問　　　　　　項　　　　　目 回　　　答

バスや自動車、自転車などを使って外出していますか

家の内を、円滑に歩行していますか　（杖なし　・　杖あり　・　シルバーカー　・　車いす）

家の外を、円滑に歩行していますか　（杖なし　・　杖あり　・　シルバーカー　・　車いす）

階段を、手すりや壁につかまらずに上っていますか

イスに座った状態から、何もつかまらずに立ち上がっていますか

　Ｔ　・　Ｓ　　　年　　月　　日　（　　　　　　歳　）

10

転倒に対する不安がありますか

歩行

１．支障なし　

２．支障はないが困難さを感じる　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．支障あり　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

12

預貯金の出し入れをしていますか

金銭管理

１．している

２．しているが不十分　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．していない　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

11

日用品の買い物をしていますか

買い物

１．している

２．しているが不十分　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．していない　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族、友人などと電話で話していますか

自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか

週に１日以上、外出していますか

去年にくらべて、外出の回数が減っていますか

友達の家を、訪ねていますか

家族や友人などの相談にのっていますか

良好な親子関係、兄弟、親類関係を保っていますか

この一年間で、　転んだことがありますか



備　考

18 はい いいえ

19 はい いいえ

はい いいえ

21 はい いいえ

はい いいえ

23 はい いいえ

24 はい いいえ

25 はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

30 はい いいえ

31 はい いいえ

質　　　　　　問　　　　　　項　　　　　目 回　　　答

半年前にくらべて、固いものが食べにくくなりましたか

水や、お茶、みそ汁などで、むせることがありますか

20

６ヶ月の間で、２～３キロの体重が減っていませんか

食事

１．支障なし　

２．支障はないが困難さを感じる　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．支障あり　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

健康のために、食事や運動、休養などに気をつけたり、検診を受けたりしていますか

22

定期的に、入浴、シャワーで体を清潔にしていますか

入浴

１．している

２．しているが不十分　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．していない　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

肌や顔、歯、爪などを手入れしてきれいにしていますか

周りの人から、「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあると言われますか

きょうが「何月何日」かわからないことがありますか

26

薬を決められたとおりに、飲んでいますか

服　薬

１．飲んでいる

２．一部介助　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．できない　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

27

トイレを自分ですましていますか

排　泄

１．支障なし　

２．支障はないが困難さを感じる　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．支障あり　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

28

場所や天気、季節にあわせて着る物や、履物などを着用していますか

着替え

１．支障なし　

２．支障はないが困難さを感じる　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．支障あり　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

趣味や楽しみがあり、続けていますか

日常生活に関する内容について、自分で決めていますか

29

部屋の掃除、ゴミ捨て、洗濯をしていますか

掃　除

１．している　

２．しているが不十分　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．していない　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

洗　濯

１．している　

２．しているが不十分　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．していない　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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