
＜小金井市内の方対象＞ 

 

「小金井市介護老人福祉施設 入所申込書兼調査票」記入要領 

 

１. これは、小金井市民専用の申込用紙です。市及び関係施設の責任者が

協議して定まったもので、小金井市全域で統一的に使用される様式です。 

いずれの項目も、可能な限り詳しく正確にご記入ください。 

   ★生活状況記入票が別紙であります。ご本入様の生活の状況を詳しくご 

記入ください。 

 

２. 「現在受けている医療的な処置」の項目について 

特養ホームは、基本的には生活の場所であり医療機能はありません。 

「現在受けている医療的な処置」の項目にあるような重い医療対応を 

必要とする方については、入所調整が進まない、または入所を断念して 

いただくことがあります。この点を特にお含みおき頂きたいと思います。 

 

３. 「その他特別な事情等」の欄について 

この申込書の多数の項目にレ点チェックを行ってもなお、現在お困り 

の状況が正確に反映されない場合には、この欄にその状況をわかりやす 

くご記入ください。 

 

４. 申込書提出時の添付資料について 

   介護保険の在宅サービスを利用されている方におかれましては、「サー 

ビス利用票及び別表」のコピーをこの入所申込書に添付してください。 

（「サービス利用票及び別表」についてご不明な場合は各申込者がケアマ

ネージャーとご相談ください。） 

    なお、申込書の提出は郵送でもお受付けいたします。 

 

５. 同意欄への署名について 

  この「申込書」により入所順位作成に入りますが、参考資料として 

 「介護認定審査会一次判定資料」の請求を当ホームより市へ行いますので、 

同意確認欄に必ず署名をしてください。 

 

【申込先】 

〒184-0005 

    東京都小金井市桜町１－２－２４ 

     社会福祉法人 聖ヨハネ会 

     介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

桜町聖ヨハネホーム  入所担当 生活相談員 まで                                


