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いずみ園入居申込書の添付書類について

Ⅰ   入居申込に必要な書類  

１．入居申込書  

２．介護保険被保険者証（写し）  

３．直近３ヶ月分のサービス利用票及びサービス利用票別表の各写し※  

４．入居申込調査票  

５．個人情報の提供にかかる同意書  

※「３．サービス利用票及びサービス利用票別表の各写し」につきまして

は、居宅サービス（グループホームを除く）を利用されている方のみ必

要となります。

Ⅱ   入居申込書提出場所  

郵便番号  ９２１－８０２５ 

住  所  金沢市増泉４丁目４番２８号 

 社会福祉法人いずみ福祉会 

 指定介護老人福祉施設いずみ園 

電話番号  ０７６－２４５－５５００ 

ＦＡＸ  ０７６－２４５－５５３６ 

○入居申込書は持参・郵送のどちらでも結構です。

○入居順位の再評価申込書は、入居申し込みされた後にご本人様の心身の

状態が変化した際（要介護度が変わった等）に提出願います。

また、要介護認定期間の満了日が過ぎた際にも提出願います。

○ご不明な点がございましたら生活相談員までご連絡ください。

※入居申込書を提出後、入居申込みをキャンセルされる場合はご面倒でもご連絡ください。 
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指定介護老人福祉施設いずみ園

入 居 申 込 調 査 票

記入日  令和  年  月  日

入居申込者名 ふりがな（   ） 

記載者名  入居希望者との続柄 

事業所名  職名 

所在地 〒 

連絡先 TEL   FAX 

日常生活自立度 障害高齢者自立度（ ）  認知症高齢者自立度（  ）

知的・精神障が

い等の程度

□有 □無

有の場合：療育手帳（   級） 精神障碍者保健福祉手帳（ 級）

  身体障害者手帳（   級）

  その他（    ） 

受 診 状 況

病院名

病  名

既往歴

麻痺・拘縮 上肢（右・左） ／ 下肢（右・左） ／ その他：

歩   行 つかまらないでできる ／ 何かにつかまればできる ／ できない

移   乗 自立 ／ 見守り ／ 一部介助 ／ 全介助

移   動
自立 ／ 見守り ／ 一部介助 ／ 全介助

（杖・歩行器・車いす・その他：    ）

入   浴 一般浴 ／ 中間浴 ／ 機械浴 ／ その他：

食   事

自立 ／ 見守り ／ 一部介助 ／ 全介助

（常飯・粥・普通食・一口大・刻み食・ミキサー・その他   ）

（禁止・アレルギー等  ）

排   泄
自立 ／ 見守り ／ 一部介助 ／ 全介助（尿意 有・無 ／ 便意 有・無 ）

（トイレ・ポータブルトイレ・パット・紙パンツ・オムツ・その他：   ）

衣服着脱 自立 ／ 見守り ／ 一部介助 ／ 全介助

薬の内服
自立 ／ 一部介助 ／ 全介助

（薬の内容  ）

金銭の管理 自立 ／ 一部介助 ／ 全介助

日常の意思決定 できる ／ 特別な場合を除いてできる ／ 日常的に困難 ／ できない

視   力 普通 ／ 目の前なら見える ／ ほとんど見えない ／ 不能

聴   力 普通 ／ 大声なら聞こえる ／ ほとんど聞こえない ／ 不能

記憶・理解
（自分の名前を言う） 
（場所の理解）

できる ／ できない

できる ／ できない

認知症の

周辺症状

（昼夜逆転） ない ／ 時々ある ／ ある

（暴言・暴行） ない ／ 時々ある ／ ある

（介護に抵抗） ない ／ 時々ある ／ ある
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（常時の徘徊） ない ／ 時々ある ／ ある

（ 収 集 癖 ） ない ／ 時々ある ／ ある

（不潔行為） ない ／ 時々ある ／ ある

（異食行動） ない ／ 時々ある ／ ある

（幻視・幻聴） ない ／ 時々ある ／ ある

特例入居の

要件に該当

する事由に

ついて

□ 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

の困難さが頻回に見られる

□ 知的障害・精神障害等を伴い、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回に見られる

□ 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

【意見記入欄】※特記事項や現在の状況、特例入居に該当する事由など記載してください。
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個人情報の提供にかかる同意書

 指定介護老人福祉施設いずみ園が業務上知り得た契約者及びその家族の個人情報を、次

のとおり提供することについて同意いたします。 

１ 必要に応じて、入居検討委員会等に用いる場合 

２ 必要に応じて、他のサービス提供事業者に提供する場合 

３ その他、正当な理由がある場合 

令和 年 月 日 

指定介護老人福祉施設いずみ園 

施設長  吉川  修  殿 

入居申込者名 印 

家族等氏名 印 

本人との関係
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