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氏　名 （ )

特別養護老人ホーム　陽光の里

生活相談員　前田

情　報　提　供　書　作　成　依　頼　書

　次の方につきまして、当施設に、入居申込がありました。
つきましては、入居判定委員会にて、入居の可否・優先順位について、検討を行いますので、次の項目の記入をお願いしたいと思います。
　なお、情報提供の依頼を行うことについて、対象の方へ、同意を得ております。

入
所
申
込
者

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年齢

性別

( )

介護保険情報

介護認定 要介護度

住　所
〒（

連絡先

保険者名 被保険者番号

認定有効期間 年 月 日 ～ 日

負担限度額認定 負担割合

年 月

・その他のかかりつけ医【 病院 Dr】

生活歴
【現在に至るまで】

※現在に至るまでの、在宅での生活状況や、入退院歴・施設入所歴等について。

既往歴

現　病

・主治医【 病院 Dr】

心
身
の
状
況

日常生活自立度【障害】 J1　・　J2　・　A1　・　A2　・　B1　・　B2　・　C1　・　C2

日常生活自立度【認知】 I　・　Ⅱa　・　Ⅱb　・　Ⅲa　・　Ⅲb　・　Ⅳ　・　M

コミュニケーション
意思疎通

状況

認
知
面

○記憶障害等 】

○日常の意思決定 備考 【

備考 【

】

○その他の状況 【 】

活
動
等

○日中の活動状況 【 】

【 】

移
動

○移動の方法 【 】

○移乗の方法

○睡眠時間【 時間】 ○状況 その他

】

○寝返り・起居動作 備考 【 】

備考 【

】

食
事

○食事摂取方法 ○食事形態 主食： 副食： 水分：

○食事中必要な支援や誤嚥
のリスク等

【

○転倒のリスク 原因・対応方法 【

】

排
泄

○状況・支援内容等
日中 【 】

夜間 【 】

入
浴

○入浴支援の内容 【 】

○留意事項等 【

】

○その他 【 】

そ
の
他

】

更
衣

○衣類着脱の状況 備考 【

男性 女性

申請済み 申請（更新・変更）中 介1 介2 介3 介4 介5

1段階 2段階 3段階 4段階 1割 2割 3割

可能 不可

全介助 一部介助 見守り 自立

全介助 一部介助 見守り 自立

なし あり

全介助 一部介助 見守り 自立

なし 時々 しばしば 常時

可 ほぼ可 ほぼ困難 できない

現在入所中の施設

担当介護支援専門員

経口から 経管栄養

良眠 不眠 昼夜逆転



- ）

入所についての意見等（入所の必要性、緊急性等）を記載してください。

【施設記入欄】

情　報　提　供　書　作　成　依　頼　書

ご
家
族
関
係

○ご家族代表者

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄
連絡先 (

○主介護者

氏名
その他
の場合

ﾌﾘｶﾞﾅ

)
氏名

住所
〒（

続柄

氏名

主介護者は･･･

】 → 利用回数【 月4週での回数〔 〕回】

そ
の
他

生
活
状
況

○現在の居住地･･･

・自宅等で生活されている場合･･･

利用中の在宅サービス① 【

月4週での回数〔 〕回】

利用中の在宅サービス③ 【 】 → 利用回数【 月4週での回数〔

利用中の在宅サービス② 【 】 → 利用回数【

〕回】

利用中の在宅サービス④ 【 】 → 利用回数【 月4週での回数〔

・次の項目で、当てはまる項目全てにチェックをお願いします。

【 】

〕回】

・施設等で生活。または、入院されている場合･･･

退院や退所の
見通しの有無

※大まかな期間等→【 】

そ
の
他

家
屋
等
の
状
況

・次の項目で、当てはまる項目全てにチェックをお願いします。

備 考

【 】

受 付 年 月 日 　　　　年　　　月　　　日 受 付 担 当 者 名

同居している。 近くには住んでいない。同じ敷地内に居住している。 小林市市内在住。

身寄りがいない。または、疎遠となっているなど、主介護者がいない。

主介護者はいるが、十分な介護が困難な状態である。（要支援・要介護状態。高齢等。）

その他。同上。

自宅・ご家族宅等 施設・病院 【施設病院名： 】

特にない。

退院・退所の見通しがある。もしくは、予定されている。

今は退所等の心配はないが、今後、状態低下等見られれば、退所も考えられる。

本人・ご家族が、自己負担（経済的負担）が大きいと感じている。（利用限度額を超えている等）

本人の状態を勘案した場合、在宅サービスでは、十分な介護は受けれない。（夜間のサービスがない。近くに在宅サービス機関がない等）

その他

現時点では、金銭面や在宅サービスの利用継続等、特に問題はない。

住宅改修済みであり、特に問題はない。 住宅改修済みであるが、本人の状態変化等の為、現在、支障が出ている。

借家の為、住宅改修が出来ない。 金銭的な理由で、住宅改修が出来ない。

老朽化が進み、生活出来ない状況。 住居が狭く、介護機器を上手く利用できない。

立地上、十分な在宅サービスの利用が困難。

その他


