大野城市地域密着型サービス事業所入所（入居）に係る要望書

　年　　月　　日

大野城市長　様
　所定の理由に該当するため、大野城市地域密着型サービス事業所への入所（入居）を下記のとおり要望します。

	入所予定者氏名
	フリガナ　　

	生年
月日
	

	住　所
	〒

	電話番号
	

	入所要望
事業所名
	グループホーム　／　地域密着型特定施設　／　地域密着型介護老人福祉施設




	□
	以前大野城市に自宅があった。　　　※住民票→　□　有　　□　無

転出日

　　　　　年　　　　　月

大野城市
居住期間

　　　　　　　年



	□
	大野城市の施設等に入所していた。　※住民票→　□　有　　□　無

施設名

入所
期間

年　　　月～
　　　　年　　　月



	□
	大野城市在住の家族が、遠方在住の入所予定者を自宅近くへ引き取る。
※家族代表者
氏名

続柄

住所

〒

大野城市

電話
番号



	住所地市町村等事業所への入所ができない理由及び
大野城市地域密着型サービス事業所へ入所が必要な理由（別紙可）




	申請者名
	
	印
	続柄
	

	住　所
	〒

	電話
番号
	


（参考）
住所地市町村等事業所への入所ができない理由及び
大野城市地域密着型サービス事業所へ入所が必要な理由の記載

◆例外入所における入所可否の判断の視点
	（１）
	経緯
	元の住所地での生活の状況

	
	
	入所検討までの経緯

	
	
	元の自宅の状況（自宅を引き払うか、残す場合の理由、今後自宅に戻る可能性等）

	（２）
	本人の現況
	現在の生活の状況

	
	
	本人の要介護度、ＡＤＬ、認知面等の状況

	
	
	現施設に入居することが望ましい理由

	（３）
	家族の状況
	家族環境（キーパーソンが他にいない状況等）

	
	
	今後の家族の関わり方（家族の希望等）

	（４）
	その他
	元の住所地の地域密着型サービス事業所やその他の施設等の状況


※入所要望の理由は、上記を参考に記載してください。
大野城市地域密着型サービス事業所入所（入居）に係る要望書

平成〇〇年　〇月　〇日

大野城市長　様

　所定の理由に該当するため、貴市地域密着型サービス事業所への入所（入居）を下記のとおり要望します。

	入所予定者氏名
	フリガナ　オオノ　マドカ
大野　まどか
	生年
月日
	昭和○年○月○日

	住　所
	〒　△△△－△△△△　
　　○○府△△市□□１丁目１番１号
	電話番号
	○○○－○○○
－○○○○

	入所要望
事業所名
	グループホーム　／　地域密着型特定施設　／　地域密着型介護老人福祉施設

グループホーム　○○○○



	□
	以前大野城市に自宅があった。　　　※住民票→　□　有　　□　無

転出日

　　　　　　年　　　月

大野城市
居住期間

　　　　　　　年



	□
	大野城市の施設等に入所していた。　※住民票→　□　有　　□　無

施設名

入所
期間

年　　　月～
　　　　年　　　月



	□
	大野城市在住の家族が、遠方に住んでいた入所者を自宅近くへ引き取る。
※家族代表者
氏名

大野　ジョー
続柄

長男

住所

〒816-8510
大野城市曙町２丁目１－１
電話
番号

092－580
－○○○○


	□
	住所地市町村等事業所への入所ができない理由及び
大野城市地域密着型サービス事業所へ入所が必要な理由を記入（別紙可）
※理由の記載については、裏面を参考にしてください。





	申請者名
	大野　ジョー
	印
	続柄
	長男

	住　所
	〒　
　　　　　　同上
	電話
番号
	同上


記載例





入所要望書を提出できるのは、原則、本人か家族に限ります。


※引き取りの場合は原則、家族代表者と申請者は同一。


入所予定者を自宅近くへ引き取る世帯の代表者を記入する。住民票上の世帯主でなくても可。








大野








