　　年　　月　　日

特別養護老人ホーム入所評価基準に係る照会書
守谷市長　松丸　修久　様

所在地

施設名

施設長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の入所申込者について，特別養護老人ホームの入所決定における入所評価基準の判断を行うため参考にしたいので，回答を求めます。
記

市役所記入日：　　　　年　　月　　日
	項番
	申込者氏名
	被保険者番号
	要介護度
	認知症高齢者の

日常生活自立度
	備考

	１
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	２
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	３
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	４
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	５
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	６
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	７
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	８
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	９
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	１０
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	１１
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	

	１２
	
	
	要介護

１・２・３・４・５
	自立・Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ｍ
	


※市役所記入日及び太枠内は市役所で記入します。
