
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
老人ホーム等に入所された場合は、必ず当施設に連絡をして下さい。

　私は貴施設への入所申込みに際して、入所申込みから入所契約までの
手続及び入所順番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為必要な範囲内において、私（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

入所申込者が，居宅において日常生活を営むことが困難なやむを得ない事由

□  認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・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、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の
困難さ等が頻繁にみられる

□  家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の確保が困難である
□  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

上記要件の具体的な理由

留意事項

【連絡先】　特別養護老人ホーム白鳥の里　　　　　
電　　話　　　　025(265)7111　　　　　　
ファックス　　　025(265)7113　　　　　　
担当者　　　　生活相談員　　松井　圭子　

　　渡邉　涼祐　

　留意事項に記載されたような事項が生じた時に必要となる為です。　　　　　　
　もう1部は白鳥の里へお渡し下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

説明確認及
び情報収集
に係る同意

特例入所の
要件・理由
（要介護１又は
要介護２の方が
入所を申込む
場合に記入して
ください。）

※本用紙を2枚ダウンロードしていただき、1部は皆様の家庭で保管しておいて下さい。

　　　　　　　　　　　　入所希望者                        　　　㊞

　　　　　　　　　　　　入所希望者の家族　　　　　　　　　　　　　　　

㊞

㊞　　　

令和


