
様式1-04

介護老人保健施設りんどうの里入所申込書
平成 年 月 日

介護老人保健施設
「りんどうの里」施設長 様

フリガナ 生年月日 男
明治・大正・昭和 ・

入所申込者 印 年 月 日生 女

入所申込者 〒 － 職業
住 所 電話（ ）－（ ）－（ ）

入所申込者 フリガナ
身元保証人 氏 名 印

身元保証人 〒 － 職業
住 所 電話（ ）－（ ）－（ ）

介護保険 介護度（ ）： 入所希望日 年 月 日 時頃

紹介機関名

感染症有無 有 無 現在の羅患状態

既往症

既受診医療機関名

具体的な入所希望目的・今後の介護希望・課題点など

入所者の状態

問題行動 あり・なし

痴呆の状態 軽・中・重 褥創 あり・なし 伝染疾患 あり・なし

日常生活（※該当個所を○で囲む）

食 事 で き る 助けてもらう できない
ベットから立上がる で き る 助けてもらう できない
洗 顔・結 髪 で き る 助けてもらう できない
大小便（トイレ動作） で き る 助けてもらう できない
入 浴 で き る 助けてもらう できない
平らな場所を歩く で き る 助けてもらう できない
車イスの操作ができる で き る 助けてもらう できない
階 段 の 昇 降 で き る 助けてもらう できない
衣 類 の 脱 着 で き る 助けてもらう できない
大小便をもらす もらさない 不明りょう も ら す
会 話 で き る 不明りょう できない
機能訓練に対する意欲 あ る 不明りょう な い

記載者氏名（ ） 入所希望者との関わり（ ）

入所可否 連絡者

入所判定委員会 年 月 日 可・否 入所日 年 月 日


