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障害者支援施設、グループホームへの入所等手続
及び　湖北まこも・あそしあの入所調整の方法について
※グループホームの場合は、入所を入居と読み替える。
１．趣旨（202１/３/１改訂版）
障害者支援施設の入所支援は、利用者と施設の契約に基づくサービス利用であるとの趣旨を踏まえながら、入所を希望する人の円滑かつ公平を図るため、申込み手続き、入所待機者の管理に必要な書類についての統一的な取扱いを示すものである。
[bookmark: _Hlk58570070]また、湖北圏域で入所調整が可能な、湖北まこも・あそしあへの入所及び緊急に入所を必要とする場合の調整について、長浜市、米原市及び相談支援事業所、湖北まこも、あそしあとの協議に基づき、統一的な取扱いを示すものである。この入所調整は、グループホームの設置法人から要請があった場合も適用をする。
なお、身体障害者施設、重症心身障害児者施設への入所調整は滋賀県にて行われている。

２．入所申し込み　
（１）市は、入所希望者から、施設入所に関する相談があり希望する場合は、速やかに調査等を行
[bookmark: _Hlk58571310]い、施設入所が相当と認められる場合は、入所希望者に「入所申込書」（様式第１－１号、様式第
１－２号、様式第１―３号、様式第１－４号）の提出を求める。
（２）市、相談支援事業所は、入所希望者又はその親族に対し、施設情報を提供するとともに、入
所を希望する施設への事前見学、面談を行うよう助言するなどの配慮を行う。
[bookmark: _Hlk58571448][bookmark: _Hlk58572684][bookmark: _Hlk58571919]（３）市は、入所申込書等を受領したときは、入所待機者名簿（様式第6－１号、様式第6－２号、
様式第6－３号、様式第6－４号）に登載し、入所希望に関する書類も一緒に保管する。

３．市、相談支援事業所が作成する書類　　
（１）市は、施設入所、グループホーム入居が適当と判断した人について、次の書類を作成する。
なお、当該入所希望者が計画相談又は委託による相談支援の対象者である場合は、当該相談支援業
所が①又は②、③を作成し市へ提出する。ただし、医療的ケアのある対象者の場合は、②の代わり
に④を作成する。
1 施設入所審査票（様式第３―１号）
2 入所希望者調査票（様式第３－２号）
3 介護者の状況等（様式第４号）
④ 医療的ケアの判定スコア（様式第５号）
[bookmark: _Hlk61860594]４．入所希望者の状況確認
（１）市、相談支援事業所は、入所申込みを行った入所希望者の状況等に変化があった場合は、入
[bookmark: _Hlk58572361][bookmark: _Hlk58571240]所希望者の状況確認書（様式第２－１号、様式第２－２号、様式第２－３号、様式２―４号）、（様
式３－１号、様式３―２号または様式第５号、様式４号）の提出を市に行う。
（２）市は、入所調整を行う機関から求めがあれば、入所希望者の状況確認書を提出する。

５．湖北まこも、あそしあ入所調整会議の設置について１

（１）入所希望者の調整を行うために入所調整会議を設置し、構成メンバーは、長浜市しょうがい福祉課、米原市米原市障がい福祉課、拠点コーディネーター、湖北まこも、あそしあとする。１

（２）事務局は湖北基幹相談支援センターふらっととする。
※グループホームの場合は、「湖北まこも、あそしあ」を「グループホームの設置法人」と読み替える。

６．入所決定について
1 [bookmark: _Hlk55899235] 事務局は、入所調整会議を年度内に１回以上は開催し、長浜市、米原市の入所待機者名簿に登
載された者の中から、あらかじめ男女別に優先順位を決定しておく。また、入所が可能になった時期に、必要に応じて入所調整会議を開くことができる。
2 優先順位の決定に当たっては（別紙１）の基準を参考に、市ごとの男女別順位を決定する
3 施設は、退所等により、新たに入所が可能になった場合は、市ごとの男女別入所待機者名簿の
優先順位を尊重して入所させるものとし、市、該当する相談支援事業所に連絡する。但し、緊急の入所調整が必要な場合は、名簿の順位によらないことができる。

７．緊急に入所を必要とする者の取扱い
[bookmark: _Hlk55898657]① 市は、介護者の疾病等により、在宅生活の継続が困難で緊急に施設入所を必要とする理由がある場合は、事務局に緊急入所調整依頼を行うことができる。
② 緊急入所調整依頼を受けた事務局は、入所調整会議を開催し適否を判断する。
4  適と判断され、施設に空きがでれば、優先的に入所できるものとする。

８．会議の記録
　入所調整会議の議事については、次の事項を記載した議事録を作成し、５年保存しなければならない。
1 日時及び場所
2 出席した人
3 審議の事項及び議決事項
4 議事の経過の概要

９．体験利用の実施
　施設は、入所待機者名簿の優先順位の高い者に対して、計画的に短期入所を実施する。すでに定期利用されている者は除く。

１０．その他
本手続きについて、疑義があるときは、入所調整会議にて協議し、必要に応じて見直しを行う。

附則
令和３年（202１年）３月１日から運用を行う。
令和４年（2022年）３月改定　（様式を追加　様式第１－４号、２－４号、３－２号、５－４号）
令和６年（2024年）３月改訂
令和６年（2024年）10月改訂
令和７年（2025年）8月改訂
　令和７年（2025年）10月改訂（様式を追加　様式第５号、様式名称を変更　様式第６－１、２、３、４号）２

（別紙　１）

１．入所希望者の介護度（様式第３―１号　障害支援区分参照）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（配分：４０点）
	




	行動援護スコア
	
	重心、医ケア
の場合
	医療的ケアスコア

	
	

～
20
	
19
～
17
	
16
～
14
	
13
～
10
	
９
～
	
	
	

～
32
	
31
～
16
	
15
～
　3
	

なし

	
	区分
	点数
	20
	15
	10
	 ５
	 0
	
	
	区分
	点数
	20
	15
	10
	 ５

	支援区分
	６
	20
	40
	35
	30
	25
	20
	
	支援区分
	６
	20
	40
	35
	30
	25

	
	５
	15
	35
	30
	25
	20
	15
	
	
	５
	15
	35
	30
	25
	20

	
	４
	10
	30
	25
	20
	15
	10
	
	
	４
	10
	30
	25
	20
	15

	
	３
	５
	25
	20
	15
	10
	５
	
	
	３
	５
	25
	20
	15
	10



２．介護者の状況（様式第４号参照）
　　　　　　　　　　　　　　（配分：４０点）
	[bookmark: _Hlk56585922]　合　計　点
	　点　数

	　　　～１０
	　　４０

	　９　～　８
	　　３５

	　７　～　６
	　　３０

	　５　～　４
	　　２５

	　３　～　２
	　　２０

	　１　～　０
	　　　０




３．個別の事情
　　　　　　　　　　　　　　（配分：２０点）
	　項　目
	　点　数

	考慮が必要
	　２０

	考慮がある程度必要
	　１５

	考慮がやや必要
	　１０

	特に必要はない
	　　０


　　　　※個別の事情とは、特別に配慮しなければならない事項。あれば、加算を行う。

４．その他
　点数が同点になった場合の優先すべき順位は、１．入所希望者の介護度において、行動援護スコアが高い人を優先する。

[bookmark: _Hlk55906583][bookmark: _Hlk57723133]３

様式第１-１号
知的障害者施設の入所希望申込書

記入日　　　　　　　年　　　月　　　日　
記入者（続柄）　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　

	[bookmark: _Hlk60752241]入所希望者氏名
	
	生年月日
	

	　住　　　所
	

	連絡先（電話番号）
	



現在考えておられる、入所希望の時期（該当するものに〇印をしてください。）
[bookmark: _Hlk55902144]　・早急に入所したい。　　　　　　　　　　・５年以内に入所を考えている。
・５～１０年以内には入所を考えている。　・将来的には考えている。（10年以上先）

[bookmark: _Hlk57726144]入所希望施設、地域（希望する順位を（　）に記入してください。）
　・湖北まこも（　　）・あそしあ（　　）・滋賀県内施設（　　）・近畿圏域（　　）
　・東海、北陸、中国圏域（　　）・特に希望はない（　　）・その他（　　　　　　　　　）

入所を希望する理由










同意欄（同意されている場合は、□に印をしてください。）

· [bookmark: _Hlk55906352]入所希望者は施設入所に同意している。（□　本人同意あり　□　家族同意あり）

· 入所希望者は自らの情報を、入所調整会議、入所予定施設に提供することに同意する。
（上記以外に提供することはありません）
（裏面もご覧ください）
４



[bookmark: _Hlk57807637]

注意事項

1． 湖北まこも、あそしあの入所について
施設の空き情報が入った場合、市が把握している方の中から優先順位が高いと思われる人を選定し、長浜市と米原市との入所調整を行った上で、対象者に連絡します。
本人や家族の状況に変化があれば、お知らせください。

2． 他地域の入所施設について
　基本的には家族で探していただくことになります。空き状況の確認などは市や相談支援専門員も協力します。
　施設の見学や体験入所等の日程調整、施設までの送迎などは、家族や相談支援専門員で調整いただくことになります。





























５

様式第１-２号
身体障害者施設の入所希望申込書

記入日　　　　　　年　　　月　　　日　　
記入者（続柄）　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　

	[bookmark: _Hlk60752833]入所希望者氏名
	
	生年月日
	

	　住　　　所
	

	連絡先（電話番号）
	



現在考えておられる、入所希望の時期（該当するものに〇印をしてください。）
　・早急に入所したい。　　　　　　　　　　・５年以内に入所を考えている。
・５～１０年以内には入所を考えている。　・将来的には考えている。（10年以上先）

[bookmark: _Hlk57724876]入所希望施設、地域（希望する順位を（　）に記入してください。）
　・湖北タウンホーム（　　）・湖南ホームタウン（　　）・清湖園（　　）
・るりこう園（　　）　・ふるさと園（　　）
・近畿圏域（　　）・東海、北陸、中国圏域（　　）・特に希望はない（　　）
・その他（　　　　　　　　　）

入所を希望する理由










同意欄（同意されている場合は、□に印をしてください。）

· 入所希望者は施設入所に同意している。（□　本人同意あり　□　家族同意あり）

· 入所希望者は自らの情報を、入所調整会議、入所予定施設に提供することに同意する。
（上記以外に提供することはありません）６

（裏面もご覧ください）

[bookmark: _Hlk57815366][bookmark: _Hlk93492276]注意事項

1． 県内の施設入所について
滋賀県立リハビリテーションセンター更生相談所で、県内各市町の入所希望者の情報を集約後、身体状況や家族状況をもとに入所の優先順位が検討されます。
本人や家族状況に変化があれば、滋賀県立リハビリテーションセンター更生相談所に報告しますので、お知らせください。

2． 他地域の入所施設について
　基本的には家族で探していただくことになります。空き状況の確認などは市、相談支援専門員も協力します。
　施設の見学や体験入所等の日程調整、施設までの送迎などは、家族や相談支援専門員で調整いただくことになります。



























７


様式第１-3号
グループホームの入居希望申込書
記入日　　　　　　年　　　月　　　日　　
記入者（続柄）　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　

	入居希望者氏名
	
	生年月日
	

	　住　　　所
	

	連絡先（電話番号）
	



[bookmark: _Hlk57725933]しょうがい種別
　・身体障害者手帳（　　級）・療育手帳（　　　）・精神障害者保健福祉手帳（　　級）
現在考えておられる、入居希望の時期（該当するものに〇印をしてください。）
　・早急に入居したい。　　　　　　　　　　・５年以内に入居を考えている。
・５～１０年以内には入居を考えている。　・将来的には考えている。（10年以上先）
入居希望施設、地域（希望する順位を（　）に記入してください。）
　・市内（　　）・湖北圏域（　　）・滋賀県内施設（　　）・近畿圏域（　　）
　・東海、北陸、中国圏域（　　）・特に希望はない（　　）・その他（　　　　　　　　　）

入居を希望する理由










同意欄（同意されている場合は、□に印をしてください。）

· 入居希望者はグループホーム入居に同意している。（□　本人同意あり　□　家族同意あり）

· 入居希望者は自らの情報を、入所調整会議、入居予定施設に提供することに同意する。
（上記以外に提供することはありません）

[bookmark: _Hlk57816459]８
（裏面もご覧ください）


注意事項

1． 湖北圏域のグループホームへの入居について
施設の空き情報が入った場合、市が把握している方の中から優先順位が高いと思われる方へ連絡します。
本人や家族状況に変化があれば、お知らせください。


2． 他地域のグループホームへの入居について
　基本的には家族で探していただくことになります。空き状況の確認などは市、相談支援専門員も協力します。
　施設の見学や体験入所等の日程調整、施設までの送迎などは、家族や相談支援専門員で調整いただくことになります。



























９


[bookmark: _Hlk57725098]様式第１-４号
重症心身障害児者施設の入居希望申込書
記入日　　　　　　年　　　月　　　日　　
記入者（続柄）　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　

	入居希望者氏名
	
	生年月日
	

	　住　　　所
	

	連絡先（電話番号）
	



しょうがいの状況
　・身体障害者手帳（　　級）・療育手帳（　　　）
現在考えておられる、入居希望の時期（該当するものに〇印をしてください。）
　・早急に入居したい。　　　　　　　　　　・５年以内に入居を考えている。
・５～１０年以内には入居を考えている。　・将来的には考えている。（10年以上先）
入居希望施設、地域（希望する順位を（　）に記入してください。）
　・びわこ学園野洲（　　　）・びわこ学園草津（　　　）・紫香楽病院（　　　）
　・県外施設（　　　）・特に希望はない（　　　）・その他（　　　　　　　　　）

入居を希望する理由










同意欄（同意されている場合は、□に印をしてください。）

· 入所希望者は施設入所に同意している。（□　本人同意あり　□　家族同意あり）

· 入居希望者は自らの情報を、入所調整会議、入居予定施設に提供することに同意する。
（上記以外に提供することはありません）

１０

（裏面もご覧ください）

注意事項

1． 県内の施設入所について
滋賀県、施設で、県内各市町の入所希望者の情報を集約後、身体状況や家族状況をもとに入所の優先順位が検討されます。
本人や家族状況に変化があれば、滋賀県、施設に報告しますので、お知らせください。

2． 他地域の入所施設について
　基本的には家族で探していただくことになります。空き状況の確認などは市、相談支援専門員も協力します。
　施設の見学や体験入所等の日程調整、施設までの送迎などは、家族や相談支援専門員で調整いただくことになります。




























１１


様式第２－１号
知的障害者施設の入所希望者の状況確認書
記入日　　　　　　年　　　月　　　日　
記入者（続柄）　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　

	入所希望者氏名
	
	生年月日
	

	　住　　　所
	

	連絡先（電話番号）
	



当初の入所希望の状況について
	・入所希望時期

・入所希望施設・地域



　上記が、現在、市が把握している希望の状況です。変更がありましたら、下記の項目に該当するところに〇印をしてください。
　＊入所希望の継続　（継続して入所を希望する　　　入所希望を取り下げる　）
＊入所希望の時期
　・早急に入所したい。　　　　　　　　　　・５年以内に入所を考えている。
・５～１０年以内には入所を考えている。　・将来的には考えている。（10年以上先）
＊入所希望施設、地域（希望する順位を（　）に記入してください。）
　・湖北まこも（　　）・あそしあ（　　）・滋賀県内施設（　　）・近畿圏域（　　）
　・東海、北陸、中国圏域（　　）・特に希望はない（　　）・その他（　　　　　　　　　）
＊同意について
・入所希望者は施設入所に同意している。（□　本人同意あり　□　家族同意あり）
　最近の状況について
＊本人の状況



　

＊家族の状況




（裏面もご覧ください）
1２

[bookmark: _Hlk57725354]注意事項
　
1． 湖北まこも、あそしあの入所について
施設の空き情報が入った場合、市が把握している方の中から優先順位が高いと思われる人を選定し、長浜市と米原市との入所調整を行った上で、対象者に連絡します。
本人や家族の状況に変化があれば、お知らせください。

2． 他地域の入所施設について
　基本的には家族で探していただくことになります。空き状況の確認などは市、相談支援専門員も協力します。
　施設の見学や体験入所等の日程調整、施設までの送迎などは、家族や相談支援専門員で調整いただくことになります。




























１３


様式第２－２号
身体障害者施設の入所希望者の状況確認書
記入日　　　　　　　年　　　月　　　日　
記入者（続柄）　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　

	入所希望者氏名
	
	生年月日
	

	　住　　　所
	

	連絡先（電話番号）
	



当初の入所希望の状況について
	・入所希望時期

・入所希望施設・地域



　上記が、現在、市が把握している希望の状況です。変更がありましたら、下記の項目に該当するところに〇印をしてください。
　＊入所希望の継続　（継続して入所を希望する　　　入所希望を取り下げる　）
＊入所希望の時期
　・早急に入所したい。　　　　　　　　　　・５年以内に入所を考えている。
・５～１０年以内には入所を考えている。　・将来的には考えている。（10年以上先）
＊入所希望施設、地域（希望する順位を（　）に記入してください。）
　・湖北タウンホーム（　　）・湖南ホームタウン（　　）・清湖園（　　）
・るりこう園（　　）　・ふるさと園（　　）　・近畿圏域（　　）　
・東海、北陸、中国圏域（　　）
・特に希望はない（　　）・その他（　　　　　　　　　）
＊同意について
・入所希望者は施設入所に同意している。（□　本人同意あり　□　家族同意あり）
最近の状況について
　＊本人の状況




　＊家族の状況



（裏面もご覧ください）
1４

注意事項

1． 県内の施設入所について
滋賀県立リハビリテーションセンター更生相談所で、県内各市町の入所希望者の情報を集約後、身体状況や家族状況をもとに入所の優先順位が検討されます。
本人や家族状況に変化があれば、滋賀県立リハビリテーションセンター更生相談所に報告しますので、お知らせください。

2． 他地域の入所施設について
　基本的には家族で探していただくことになります。空き状況の確認などは市、相談支援専門員も協力します。
　施設の見学や体験入所等の日程調整、施設までの送迎などは、家族や相談支援専門員で調整いただくことになります。



























1５


様式第２－３号
グループホーム入居希望者の状況確認書
記入日　　　　　　　年　　　月　　　日　
記入者（続柄）　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　

	入居希望者氏名
	
	生年月日
	

	　住　　　所
	

	連絡先（電話番号）
	


当初の入居希望の状況について
	・しょうがい種別
・入居希望時期

・入居希望施設・地域




　上記が、現在、市が把握している希望の状況です。変更がありましたら、下記の項目に該当するところに〇印をしてください。
　＊しょうがい種別
　・身体障害者手帳（　　級）・療育手帳（　　　）・精神障害者保健福祉手帳（　　級）
＊入居希望の継続　（継続して入居を希望する　　　入居希望を取り下げる　）
＊入居希望の時期
　・早急に入居したい。　　　　　　　　　　・５年以内に入居を考えている。
・５～１０年以内には入居を考えている。　・将来的には考えている。（10年以上先）
＊入居希望施設、地域（希望する順位を（　）に記入してください。）
　・市内（　　）・湖北圏域（　　）・滋賀県内施設（　　）・近畿圏域（　　）
　・東海、北陸、中国圏域（　　）・特に希望はない（　　）・その他（　　　　　　　　　）
＊同意について
・入居希望者はGH入居に同意している。（□　本人同意あり　□　家族同意あり）
最近の状況について
　＊本人の状況

　


＊家族の状況


（裏面もご覧ください）
1６

注意事項

1． 湖北圏域のグループホームへの入居について
施設の空き情報が入った場合、市が把握している方の中から優先順位が高いと思われる方へ連絡します。
本人や家族状況に変化があれば、お知らせください。


2． 他地域のグループホームへの入居について
　基本的には家族で探していただくことになります。空き状況の確認などは市、相談支援専門員も協力します。
　施設の見学や体験入所等の日程調整、施設までの送迎などは、家族や相談支援専門員で調整いただくことになります。



























1７


様式第２－４号
重症心身障害児者施設の入所希望者の状況確認書
記入日　　　　　　　年　　　月　　　日　
記入者（続柄）　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　

	入所希望者氏名
	
	生年月日
	

	　住　　　所
	

	連絡先（電話番号）
	



当初の入所希望の状況について
	・入所希望時期

・入所希望施設・地域



　上記が、現在、市が把握している希望の状況です。変更がありましたら、下記の項目に該当するところに〇印をしてください。
　＊入所希望の継続　（継続して入所を希望する　　　入所希望を取り下げる　）
＊入所希望の時期
　・早急に入所したい。　　　　　　　　　　・５年以内に入所を考えている。
・５～１０年以内には入所を考えている。　・将来的には考えている。（10年以上先）
＊入所希望施設、地域（希望する順位を（　）に記入してください。）
　・びわこ学園野洲（　　　）・びわこ学園草津（　　　）・紫香楽病院（　　　）
　・県外施設（　　　）・特に希望はない（　　　）・その他（　　　　　　　　　）
＊同意について
・入所希望者は施設入所に同意している。（□　本人同意あり　□　家族同意あり）
最近の状況について
　＊本人の状況




　＊家族の状況



（裏面もご覧ください）
1８



注意事項

1． 県内の施設入所について
滋賀県、施設で、県内各市町の入所希望者の情報を集約後、身体状況や家族状況をもとに入所の優先順位が検討されます。
本人や家族状況に変化があれば、滋賀県、施設に報告しますので、お知らせください。

2． 他地域の入所施設について
　基本的には家族で探していただくことになります。空き状況の確認などは市、相談支援専門員も協力します。
　施設の見学や体験入所等の日程調整、施設までの送迎などは、家族や相談支援専門員で調整いただくことになります。




























1９


様式第３―１号　　　　　　　施設入所審査票　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当する □ にチエックしてください。
	氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	S・H　　年　　月　　（　　才）

	住所
	（自宅・借家・アパート）

	障害支援区分
	· 区分３（50才以上の方のみ）　 □ 区分４ 　　□ 区分５　 　□ 区分６
行動援護スコア（　　　　点）

	手帳の
状況
	□ 療育手帳（Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２）
□ 精神保健福祉手帳　　　　級 （障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
□ 身体障害者手帳　　　　　級 （障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
日常生活の自立度
	· 日常生活はほぼ自立しており、一人で外出できる
· 日常生活はほぼ自立しているが、外出時には介護者の援助が必要である。
· 食事、排泄、入浴、洗面整容、着脱衣、移動のいずれかで介護者の援助が必要である。（援助が必要な事について〇印をしてください）
· 食事、排泄、入浴、洗面整容、着脱衣、移動のいずれも介護者の援助が必要である。

	[bookmark: _Hlk37665929]行動障害　の有・無
	· 有（状況を下記に記載）　□　無
（行動障害の状況について）

	　　家族構成（ジェノグラム）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	· 
	　　　　

	医療状況
	· 健康　□　通院中（通院先名：　　　　　　　）
	

	
	（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	（通院状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
家族・介護者の状況
	（家族構成：　　　　　　　　　　　　　　　）
例：両親と本人・両親と2人兄弟等
· 介護者が無　□介護者が１人　
· 介護者が複数（　人）　主介護者年齢（　　歳）
· 介護者は健康　□　介護者は病弱
	

	[bookmark: _Hlk37669233]障害福祉サービス等の利用状況
	· 障害福祉サービス等は利用していない　□ 利用している（内容を記載ください）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 現在は利用していないが予定はある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	[bookmark: _Hlk37669595]生活歴（教育・職歴等）
	


	経済状況
	本人の障害年金：□ 有（　　　　　級）   □ 無

	[bookmark: _Hlk37669806]施設入所を希望する理由
	緊急性：有　　無　（どちらかに〇印）

	市・相談支援事業所等の意見
	


令和　　年　　月　　日　　　　　（記載者）所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０

[bookmark: _Hlk55980400]様式第３―２号　　　　　　　入所希望調査票　

（　別　添　）





































２１


様式第４号
[bookmark: _Hlk55916417]介護者の状況等
記入日　　　　　　年　　　月　　　日
記入者（職）　　　　      　　　　　　　　
（氏名）        　　　　　　　　　　　
入所希望者氏名　　　　　　　　　　　
１　介護者の状況等　　　　　※評価は、無の場合は０、有の場合は記載されている点数を入れてください
	項　目
	内               容
	評　価
	評価点
	合計点

	[bookmark: _Hlk55912082]介護者　　　　
　の
不　在
	1 父親の不在
	死亡、行方不明、長期入院、長期間の別居、離婚などの理由によるもの
	０・３
	
	





	
	2 母親の不在
	
	０・３
	
	

	
	3 介護者の不在
	
	０・３
	
	

	[bookmark: _Hlk55912432]介護者　　　　
の疾病
・障害
	4 父親の疾病又は障害
	在宅であるが、介護が困難な程度の疾病又は障害がある
	０・２
	
	

	
	5 母親の疾病又は障害
	
	０・２
	
	

	
	6 介護者の疾病又は障害
	
	０・２
	
	

	介護者　　　　

の就労
	7 父親が就労している
	介護に関わっている者の就労の有無
	０・１
	
	

	
	8 母親が就労している
	
	０・１
	
	

	
	9 介護者が就労している
	
	０・１
	
	

	介護者

の年齢
	10 父親が高齢（６５歳以上）
	０・１
	
	

	
	11 母親が高齢（６５歳以上）
	０・１
	
	

	
	12 介護者が高齢（６５歳以上）
	０・１
	
	

	介護者　　　　

の虐待
	13 虐待の恐れがある
	虐待を受ける可能性あり
	０・２
	
	

	
	14 虐待を受けている
	生命の危険はないものの受けている
	０・３
	
	

	
	15 重度の虐待を受けている
	生命に危険のあるような行為、支援を拒否している
	０・５
	
	

	その他介護
	（介護者が他の人も介護している状況）
16 他に障害のある人、高齢者、病人がいて、介護している。

	
０・２
	

	


	
特記

	17 特に配慮すべき介護上の困難度（住宅環境等も含む）
【具体的に記入】

	０・１
２・３

	

	



	合 計 点
	～１０点
	９～８点
	７～６点
	５～４点
	３～２点
	１～０点

	点　　数
	４０点
	３５点
	３０点
	２５点
	２０点
	０点


	合計点
	

	点　数
	



[bookmark: _Hlk56598824]2 特記事項（入所希望するにあたっての配慮事項）




２２

（記載例）
[bookmark: _Hlk210637224]介護者の状況等
記入日　令和　　２年　１２月　１２日
記入者（職）　相談支援専門員　　　　　　　
（氏名）   近江　太郎 　　　　　　　　
入所希望者氏名　　湖北　太郎　　
１　介護者の状況等　　　　　※評価は、無の場合は０、有の場合は記載されている点数を入れてください
	項　目
	内               容
	評　価
	評価点
	合計点

	介護者　　　　
　の
不　在
	1 父親の不在
	死亡、行方不明、長期入院、長期間の別居、離婚などの理由によるもの
	０・３
	　　０
	









　　１１


	
	2 母親の不在
	
	０・３
	　　３
	

	
	3 介護者の不在
	
	０・３
	　　０
	

	介護者　　　　
の疾病
・障害
	4 父親の疾病又は障害
	在宅であるが、介護が困難な程度の疾病又は障害がある
	０・２
	　　０
	

	
	5 母親の疾病又は障害
	
	０・２
	　　２
	

	
	6 介護者の疾病又は障害
	
	０・２
	　　０
	

	介護者　　　　

の就労
	7 父親が就労している
	介護に関わっている者の就労の有無
	０・１
	　　１
	

	
	8 母親が就労している
	
	０・１
	　　０
	

	
	9 介護者が就労している
	
	０・１
	　　０
	

	介護者

の年齢
	10 父親が高齢（６５歳以上）
	０・１
	　　０
	

	
	11 母親が高齢（６５歳以上）
	０・１
	　　０
	

	
	12 介護者が高齢（６５歳以上）
	０・１
	　　０
	

	介護者　　　　

の虐待
	13 虐待の恐れがある
	虐待を受ける可能性あり
	０・２
	　　０
	

	
	14 虐待を受けている
	生命の危険はないものの受けている
	０・３
	　　０
	

	
	15 重度の虐待を受けている
	生命に危険のあるような行為、支援を拒否している
	０・５
	　　０
	

	その他介護
	（介護者が他の人も介護している状況）
16 他に障害のある人、高齢者、病人がいて、介護している。

	
０・２
	
　　２
	



	
特記

	17 特に配慮すべき介護上の困難度（住宅環境等も含む）
【具体的に記入】住宅が古く玄関や風呂等の改修ができない。また、現在多くのサービスをすでに利用し、これ以上のサービス利用は資源的に難しい状況である。
	０・１
２・３

	
　３
	


	合計点
	１１点

	点　数
	４０点


	[bookmark: _Hlk56603785]合 計 点
	～１０点
	９～８点
	７～６点
	５～４点
	３～２点
	１～０点

	点　　数
	４０点
	３５点
	３０点
	２５点
	２０点
	０点



2 特記事項（入所希望するにあたっての配慮事項）
主たる介護者であった母が癌で入院され、医師から余命〇月と告げられている。また、父の母親も要介護度３で
車いすで在宅で過ごし、介護が必要な状態である。父親は介護休暇を3ケ月とったが、多動な本人と母親の介護
を同時にしながらは難しく、本人は長期にわたりショートステイを行っているが、施設からはこれ以上は難しい
と言われている。母親がいない状態で本人を在宅で生活していくのは無理だと判断され、入所の希望が出され、
関係者会議でも、現在の状況では、施設への入所が本人の生活に一番適切であると確認された。２３

様式第５号　　
医療的ケアの判定スコア

	項目
	細項目
	基本スコア

	① 人工呼吸器（鼻マスク式補助換気法、ハイフローセラピー、間歇的陽圧吸入法、排痰補助装置及び高頻度胸壁振動装置を含む。）の管理
	
	10

	② 気管切開の管理
	
	8

	③ 鼻咽頭エアウェイの管理
	
	5

	④ 酸素療法
	
	8

	⑤ 吸引（口鼻腔又は気管内吸引に限る。）
	
	8

	⑥ ネブライザーの管理
	
	3

	⑦ 経管栄養
	（１）経鼻胃管、胃瘻、経鼻腸管、経胃瘻腸管、腸瘻又は食道瘻
	8

	
	（２）持続経管注入ポンプ使用
	3

	⑧ 中心静脈カテーテルの管理
（中心静脈栄養、肺高血圧症治療薬、麻薬等）
	
	8

	⑨ 皮下注射
	（１）皮下注射（インスリン、麻薬等の注射を含む。）
	5

	
	（２）持続皮下注射ポンプの使用

	3

	⑩ 血糖測定（持続血糖測定器による血糖測定を含む。）
	
	3

	⑪ 継続的な透析（血液透析、腹膜透析等）
	
	8

	⑫ 導尿 
	（１）間欠的導尿
	5

	
	（２）持続的導尿（尿道留置カテ－テル、膀胱瘻、腎瘻又は尿路ストーマ）
	3

	⑬ 排便管理
	（１）消化管ストーマの使用
	5

	
	（２）摘便又は洗腸
	5

	
	（３）浣腸
	3

	⑭ 痙攣時における座薬挿入、吸引、酸素投与又は迷走神経刺激装置の作動等の処置
	
	3

	合計
	
	


２4


※ 「⑬ 排便管理」における「（３）浣腸」は、市販のディスポーザブルグリセリン浣腸器（挿入部の長さがおおむね５センチメートル以上６センチメートル以下のものであって、グリセリンの濃度が50％程度であり、かつ、容量が、成人を対象とする場合にあってはおおむね40 グラム以下、６歳以上12 歳未満の小児を対象とする場合にあってはおおむね20 グラム以下、１歳以上６歳未満の幼児を対象とする場合にあってはおおむね10 グラム以下、０歳の乳児を対象とする場合にあってはおおむね５グラム以下のものをいう。）を用いて浣腸を施す場合を除く。

（厚労省「障害福祉サービス等利用における医療的ケアの判定スコア」より抜粋）
































２5

様式第６－１号
知的障害者入所待機者名簿

令和〇年（〇〇〇〇年）〇月〇〇日現在

　　　〇　　〇　　市

	[bookmark: _Hlk53145897]順位
	氏　　　名
	性別
	　　住　　　　所
	待機者の状況
（在宅・施設・入院等）
	希望施設名


	　１
	
	
	
	
	

	　２
	
	
	
	
	

	　３
	
	
	
	
	

	　４
	
	
	
	
	

	　５
	
	
	
	
	

	　６
	
	
	
	
	

	　７
	
	
	
	
	

	　８
	
	
	
	
	

	　９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk55980562]１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	



２6

様式第６－２号
身体障害者入所待機者名簿

令和〇年（〇〇〇〇年）〇月〇〇日現在

　　　〇　　〇　　市

	順位
	氏　　　名
	性別
	　　住　　　　所
	待機者の状況
（在宅・施設・入院等）
	希望施設名


	　１
	
	
	
	
	

	　２
	
	
	
	
	

	　３
	
	
	
	
	

	　４
	
	
	
	
	

	　５
	
	
	
	
	

	　６
	
	
	
	
	

	　７
	
	
	
	
	

	　８
	
	
	
	
	

	　９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	

	２０
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様式第６－３号
グループホーム入居待機者名簿

令和〇年（〇〇〇〇年）〇月〇〇日現在

　　　〇　　〇　　市

	順位
	氏　　　名
	性別
	　　住　　　　所
	待機者の状況
（在宅・施設・入院等）
	希望施設名


	　１
	
	
	
	
	

	　２
	
	
	
	
	

	　３
	
	
	
	
	

	　４
	
	
	
	
	

	　５
	
	
	
	
	

	　６
	
	
	
	
	

	　７
	
	
	
	
	

	　８
	
	
	
	
	

	　９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	

	２０
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[bookmark: _GoBack]様式第６－４号
重症心身障害児者施設入所待機者名簿
令和〇年（〇〇〇〇年）〇月〇〇日現在

　　　〇　　〇　　市

	順位
	氏　　　名
	性別
	　　住　　　　所
	待機者の状況
（在宅・施設・入院等）
	希望施設名


	　１
	
	
	
	
	

	　２
	
	
	
	
	

	　３
	
	
	
	
	

	　４
	
	
	
	
	

	　５
	
	
	
	
	

	　６
	
	
	
	
	

	　７
	
	
	
	
	

	　８
	
	
	
	
	

	　９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	

	２０
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