
 

特例入所対象者の理由記入書及び情報提供に関する同意確認書 

 

 平成 27 年４月より特別養護老人ホーム入所対象者は原則要介護３～５の方が対象になります。 

要介護１、２の方は下記①～④の要件に当てはまる場合のみ特例として入所対象になります。 

特例入所対象者の要介護１、２の方は申し込みに際して理由の記載が必要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特例入所対象者として当てはまる要件 

(上記①～④のうち、あてはまるものに○を付けてください) 
①  ②  ③  ④ 

要介護１、２の方の 

特例入所を希望する理由 

(具体的に理由を記入して

ください) 

 

 ＊特例入所を決定する際、施設から西東京市に必要に応じて意見を求める場合があります。その際、この 

申込書にある内容を西東京市、地域包括支援センター及び指定するケアマネジャーへ情報提供のうえ、 

西東京市が申込者の近況を調査し、その結果を施設にお伝えする場合があります。 

 ＊西東京市の意見は施設が入所決定をする際の参考であり、施設の入所決定を拘束するものではありません。 

 ＊特例入所対象者として申し込みをされても、入所を保障するものではありません。入所にあたっては、 

要介護３以上の方と同様に「西東京市介護老人福祉施設入所指針」に基づいて審査があります。 

 

 私は、以下の２点について同意します。 

  １ この申込書の内容について西東京市、地域包括支援センター及び指定するケアマネジャーへ 

情報提供すること。 

  ２ 西東京市から申込者の近況について、地域包括支援センター及び指定するケアマネジャーの 

   意見や認定審査会資料を必要に応じて添付して施設へ情報提供すること。 

 

    令和    年   月   日 

 

                   施設入所希望者氏名             ㊞ 

特例入所判断にあたっての具体的な要件 

① 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等が頻繁に 

見られること 

② 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繁 

に見られること 

③ 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こと 

④ 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ことでの介護サービスや生活支援の供給が

不十分であること 


