参 考 様 式
平成２７年○○月○日
　各　　位　
　特別養護老人ホーム○○苑
　施設長　
　　　介護保険法の改正に伴う特別養護老人ホームへの入所申込みについて（お知らせ）

　拝啓　時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は本ホームの運営について，格別のご支援をいただき厚く御礼申し上げます。

　さて，平成２７年４月１日から改正介護保険法が施行されることに伴い，特別養護老人ホームへ入所できる方については，これまでの「要介護１から５」までの方から，平成２７年４月１日以降の入所は，原則として，「要介護３から５」であることに変更されることとなります。
　つきましては，あなた様からいただいております本ホームへの入所申込みについて，別紙の入所要件（平成２７年４月以降）に該当するかどうか，確認をさせていただく必要があります。
　後日，担当の介護支援専門員（ケアマネージャー）等から確認の御連絡をさせていただきますのでよろしくお願い申し上げます。なお，担当の介護支援専門員（ケアマネージャー）がいない場合等につきましては，本ホーム担当者より御連絡をさせていただきます。
敬具

入所要件の確認が必要なお申込み

	１　お申込者の氏名
	○○　○○　様

	２　お申込日
	平成○○年　○月　○日

	３　お申込時点の要介護度
	１　又は　２

	４　担当介護支援専門員
	□□事業所　担当　△△　△△

（電話番号　０７５－０００－００００）


○　このお知らせは，本ホームに入所申込みをいただいたすべての方にお送りしています。
　　本ホームへの入所申込後の事情の変更等で行き違いがありましたら，何卒御容赦下さい。


（別紙）
特別養護老人ホームへの入所要件（平成２７年４月以降）

１　要介護３から５であること

２　要介護１又は２で，居宅において日常生活を営むことが困難なことについて，やむを得ない事由（※）があること


　（※）以下の事情を考慮して判定する。

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
（連絡先）


　社会福祉法人○○会　特別養護老人ホーム○○苑


　　担当　生活相談員　××　××


　（電話番号　０７５－０００－００００）








