
特別養護老人ホームへの入所申込についての説明会次第 

 

１ 特別養護老人ホームとは 

２ 南信州圏域の特養施設の現状について 

３ 特養への入所の状況について 

４ 特養への入所の手順について 

５ 入所申込書の記入に当たり留意していただきたい事項について 

６ 申込の変更及び更新、取下げについて 

７ 圏域外からの入所の申込について 

８ 入所順位の判定について 

９ 特養入所あっせん候補者の選定について 

10 特養への入所の費用負担について 

11 特養への入所の申込に当たって留意していただきたい事項について 

12 特養での医療的な処置が必要な方の受入れの状況について 

 

１ 特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）とは 

寝たきり又は認知症などのために常に介護を必要とし、自宅で介護を受けること

が難しい方のための入所施設です。入所者の入浴、排泄、食事等の介護その他日常

生活の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行います。 

特養には、医師、介護職員又は看護職員、生活相談員、栄養士、機能訓練指導員、

介護支援専門員を配置することとされています。 

南信州圏域では、過去に特養施設の運営を南信州広域連合が行っていた経過があ

り、特養への入所の申込の集約、優先入所順位の判定及び入所の調整を広域連合が

行っています。 

長野県内では、南信州広域連合と伊那市のみが、入所申込の集約から入所の調整

までを行政が行っています。その他の圏域では、特養への入所の申込は、直接特養

施設に行い、優先入所順位の決定、入所調整も施設で行っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

395-0003 飯田市上郷別府 3338-8 

南信州広域連合事務局地域医療福祉連携課 

電話 0265-53-6088 ファックス 0265-21-5188 
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〇南信州圏域内の特別養護老人ホームの定員等　（第9期介護保険事業計画期間の当初）

市町村 施設名 設置者 定員 多床 従来
個室

ユニット
個室 床計 広域枠 優先枠 優先枠種別等 備考

飯田荘 飯田市 40 40 0 0 20 20 市町村枠 R5.6定員
30→40

第二飯田荘 飯田市 40 40 0 0 25 15 市町村枠 R5.6定員
50→40

遠山荘 飯田市 50 45 5 0 30 20 市町村枠

ゆい 民間 58 58 0 0 39 19 法人枠

笑みの里 民間 80 0 0 80 30 - 独自 ※一部広域調整

陽だまりの丘 民間 42 32 10 0 10 - 独自 ※一部広域調整

(地域) 陽だまりの丘 民間 20 0 0 20 - - 独自

きりしま邸苑 民間 56 0 0 56 - - 独自

かざこしの里 民間 100 0 0 100 - - 独自

ゆめの郷 民間 60 0 0 60 - - 独自

(地域)たまゆら 民間 29 0 0 29 - - 独自

やまりきの郷 民間 50 0 0 50 - - 独自

(地域)下茶屋の庵 民間 29 0 0 29 - - 独自

松川町 松川荘 松川町 50 50 0 0 50 30 20 市町村枠

あさぎりの郷 民間 64 34 30 0 38 26 市町村枠・法人枠

(地域) グランスマイル 民間 29 0 0 29 - - 独自

阿南荘 阿南町 80 0 0 80 40 40 市町村枠

赤石寮 民間 65 64 1 0 46 19 法人枠 R4.9定員
70→65

(地域)太陽の家 阿南町 29 0 0 29 - - 独自

阿智村 阿智荘 阿智村 80 56 24 0 80 45 35 市町村枠

平谷村

根羽村 (地域)ねばねの里｢なごみ｣ 民間 29 0 0 29 29 - - 独自

下條村 第二光の園 民間 60 0 0 60 60 - - 独自

売木村

天龍村 天龍荘 天龍村 50 50 0 0 50 35 15 市町村枠

泰阜村 やすおか荘 泰阜村 50 50 0 0 50 35 15 市町村枠

喬木村 喬木荘 喬木村 50 50 0 0 50 30 20 市町村枠

豊丘村 (地域)はやしの杜 民間 29 0 0 29 29 - - 独自

大鹿村

1,319 569 70 680 1,319 453 264
717 547 60 110 - 453 264

174

93

（令和6年４月）

654

阿南町

合計

高森町

飯田市

うち南信州広域連合で入所調整を実施
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令和６年度特養入所者まとめ（令和６年４月～６年１月）
入所者総数 216

性別
男性 48 22.2%
女性 168 77.8%

要介護度別
要介護１ 0 0.0%
要介護２ 0 0.0%
要介護３ 49 22.7%
要介護４ 98 45.4%
要介護５ 69 31.9%

216
市町村別

飯田市 119 55.1%
松川町 25 11.6%
高森町 18 8.3%
阿南町 13 6.0%
阿智村 12 5.6%
平谷村 1 0.5%
根羽村 0 0.0%
下條村 1 0.5%
売木村 1 0.5%
天龍村 3 1.4%
泰阜村 6 2.8%
喬木村 9 4.2%
豊丘村 7 3.2%
大鹿村 1 0.5%
郡外 0 0.0%

216
施設別

施設名 施設定員 入所者数
飯田荘 40 12

第二飯田荘 40 2
阿南荘 80 31
松川荘 50 15
阿智荘 80 26
天龍荘 50 5
遠山荘 50 15
喬木荘 50 14

やすおか荘 50 9
あさぎりの郷 64 28

赤石寮 65 24
ゆい 58 23

陽だまりの丘※１ 10 7
笑みの里※２ 30 5

合　計 717 216
※１　陽だまりの丘は、施設定員は42。うち広域連合で入所調整を行っている定員が10
※2　　笑みの里は、施設定員は80。うち広域連合で入所調整を行っている定員が30
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特養入所者の入所前の生活場所

生活場所 入所者数
在宅 57 26.4%
短期入所 22 10.2%
老健 85 39.4%
病院 21 9.7%
介護医療院 3 1.4%
老人施設 22 10.2% 老人施設　有料老人ホーム、グループホーム

特定施設 5 2.3% 特定施設　養護老人ホーム

その他施設 0 0.0%
特養 1 0.5%
合計 216

57, 27%

22, 10%
85, 39%

21, 10%

3, 1% 22, 
10%

5, 2% 0, 0% 1, 1%

特養入所者の入所前の生活場所（令和６年度4月～1月）

在宅 短期入所 老健 病院 介護医療院 老人施設 特定施設 その他施設 特養

表示：入所者数、％

表示：入所者数、％

86, 32%

24, 9%

93, 35%

18, 7%

6, 2% 28, 
10%

8, 3% 4, 2% 1, 0%

特養入所者の入所前の生活場所（令和5年度）

在宅 短期入所 老健 病院 介護医療院 老人施設 特定施設 その他施設 特養

合計 268

表示：入所者数、％
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特養入所待機者数、 新規申込者数、 特養新規入所者数の推移

年月 2022年1月 2022年2月 2022年3月 2022年4月 2022年5月 2022年6月 2022年7月 2022年8月 2022年9月 2022年10月 2022年11月 2022年12月

特養入所待機者数 548 574 543 534 581 563 571 620 589 569 611 575

う ち新規申込者数 30 80 25 34 96 18 42 99 20 26 99 17

特養新規入所者数 14 15 19 23 9 18 21 18 22 22 20 24

年月 2023年1月 2023年2月 2023年3月 2023年4月 2023年5月 2023年6月 2023年7月 2023年8月 2023年9月 2023年10月 2023年11月 2023年12月

特養入所待機者数 570 620 585 589 639 604 588 654 623 596 650 613

う ち新規申込者数 44 108 22 51 114 18 24 103 20 30 123 21

特養新規入所者数 18 21 16 15 25 28 14 15 20 25 23 27

年月 2024年1月 2024年2月 2024年3月 2024年4月 2024年5月 2024年6月 2024年7月 2024年8月 2024年9月 2024年10月 2024年11月 2024年12月

特養入所待機者数 584 617 572 550 577 546 524 567 517 511 555 514

う ち新規申込者数 33 112 14 37 105 22 37 97 6 34 87 21

特養新規入所者数 28 25 23 22 26 19 27 15 28 20 14 22

単位： 人

0
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700

特養入所待機者数、 新規申込者数、 特養新規入所者数の推移

特養入所待機者数 う ち新規申込者数 特養新規入所者数
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南信州広域だよ り 　 Vo l.9 5  2023 .0 3

特別養護老人ホ ーム

申込から 入所ま での流れ

特別養護老人ホ ーム

申込から 入所ま での流れ
　 南信州広域連合が入所の調整を行っている 特別養護老人ホームは、 南信州圏域内に 1 4 施設あり ま す。 14 施

設の中から 入所希望施設を選択し て、 申込をする こ と ができ ま す（ 複数選択可）。 入所の申込に当たっては、 入所

を 希望する 施設の所在地や部屋の形態（ 個室か相部屋か）、 入所費用など をご確認いただき 、 入所に納得いただ

いた上でお申し 込みく ださ い。 入所の申込後、「 南信州広域連合特別養護老人ホーム 入所調整検討委員会」 で判

定し た入所順位に基づいて入所のあっせんをし ていき ま すので、 ご連絡をお待ちく ださ い。

※入所希望者が多い場合は、 入所のあっせんま でお時間をいただく 場合があり ま す。

※入所希望者ご本人の状態や入所希望施設の状況によ り 、 入所のあっせんができ ない場合があり ま す。

特別養護老人ホームへの入所についてのお問い合わせは、お住ま いの市町村の高齢者福祉担当課

又は　 南信州広域連合事務局地域医療福祉連携課介護保険係ま でお願いし ま す。

　 南信州広域連合事務局地域医療福祉連携課介護保険係

　 電話　 02 6 5 − 53 − 60 8 8、 ファ ッ ク ス 　 0 26 5 − 21 − 5 188

　 なお、 入所のあっせんを 待っている 間に、 次のこ と があった場合は、 入所順位の判定や入所

のあっ せんに影響がある ため、 申込書によ り 更新又は変更の申込をお願いし ま す。

（ 1） 介護保険証の更新があり 、 介護保険の認定期間が変更になった場合

（ 2） 入所希望者の介護度が変更になった場合

（ 3） 入所希望者の生活場所が変更になった場合（ 老健、 介護医療院、 有料老人ホーム、 グループホーム 等

　 　 への入所、 長期間（ 1 年以上） の病院への入院など ）

（ 4） 介護者が代わった、 介護者がいなく なった等、 入所希望者の世帯の状況に変更があった場合

入所申込者は、「 特別養護老人ホーム入所申込書 ( 以下申込書 )」 を市町村役場の窓口で受け取り 、 必

要事項を記入の上、 ご担当のケアマネジャ ーや入所施設 ( 入院中の病院 ) の相談員に「 居宅介護支援

事業所記入欄」 の記載をご 依頼く ださ い。「 申込書」 はお住いの市町村の高齢者福祉担当課の窓口へ提出し

てく ださ い。「 申込書」 は南信州広域連合のホームページから ダウ ンロ ード も 可能です。

http s://ka igo .m inam i.na ga no .jp /ho m e /　 ←特養ト ッ プページ URL

施設紹介→
【 受付締切： 5 月末、 8 月末、 1 1 月末、 翌年 2 月末】

１

「 南信州広域連合特別養護老人ホーム入所調整検討委員会」 で入所順位の判定を行いま す。

※検討委員会は、 6 月下旬、 9 月下旬、 1 2 月下旬、 翌年 3 月下旬に実施し ま す。
2

特養によ る 入所受け入れの検討の結果、 入所受け入れが可能であれば特養と 契約し 、

入所と なり ま す。
5

検討委員会開催の月末を目途に判定結果を通知し ま す。3

希望施設に空き がでれば、 施設ごと の入所順位に基づいて、 入所のあっせんを行いま す。

入所の意思確認などは、 担当ケアマネジャ ー等を通し て申込者に行いま す。
4

資料№２
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（R４．12改正様式）

ふり がな

〒 自宅電話　 　 　 （ 　 　 　 　 ）

携帯電話　 　 　 （ 　 　 　 　 ）

ふり がな

歳

生年月日

 □近隣に家族はいない。 　 □近隣に家族がいる 。

 □敷地内、 隣、 道路向いに家族がいる 。 　 ※「 家族」 : ２ 親等　 ※「 近隣」 : 概ね車で30分以内

続柄 年齢

 男性□、 女性○　 亡く なっ ている 場合■、 ●　 同居者は線で囲む 例： 本人９ ０ 歳女性、 夫死亡、 子供３ 人

氏名

住所家族の代表者

 各 施設名又は病院名（ 　         　 　 　 　         　 　  ） 入所・ 入院時期　       年      月から

昼間の連絡先： □自宅　 □携帯　 □会社等「 　 　 　 　 　 　 　 　  」 電話番号　 　  ( 　 　  )

同
意
書

特別養護老人ホーム入所申込書

［ 　 新規 ・  変更 ・  更新　 ］

申込日 令和　 　  年　 　  月　 　  日 保険者名
（ 市町村名）

申
　
込
　
者

［

入
所
に
関
す
る
連
絡
先
］

性別 入所希望者と の関係

氏　 名 □男　 □女
□配偶者　 　 □子　 　 □子の配偶者

□兄弟姉妹　 □甥姪　 □その他（ 　 　 　  ）

住　 所

性別 被保険者番号

氏　 名 □男　 □女

本人、 又は

 □特定施設( 有料老人ホーム等) ･グループホーム 　 □特別養護老人ホーム

 □自宅では高齢者以外を 含む家族と 暮ら し ている

住　 所

〒
年齢 介護度 □１  □２  □３  □４  □５

　 　 　 　 　 　 電話　 　 　 　 （ 　 　 　 ） 認定 令和　 　 年　 　 月　 　 日 から

□

○

 ※「 要介護」 : 要介護１ 以上　 　 ※「 障害」 : 身障手帳３ 級以上、 療育手帳Ａ 、 精神福祉手帳１ 級

□ □

入所希望者と の関係

□

□同居･□別居 □

□同居･□別居 □ □

 　 私及び家族は、 特別養護老人ホームの入所にあたり 、 入所調整検討委員会に対し 、 要介護認定に係る
 調査内容、 判定結果及び主治医意見書を 提出する こ と に同意し ま す。

令和　 　   　 年　 　 　    月　 　    　 日

□

□□同居･□別居 □ □

○ ■

入
所
希
望
者
の
状
況

家
族
、
親
族
等
の
状
況

□同居･□別居

世帯等
の形態

近隣家族
の有無

ジェ ノ
グラ ム

( 家系図)

本人

 □自宅では一人で暮ら し ている 　 □自宅では高齢者のみで暮ら し ている

同居家族
及び

近隣家族
の状況

住　 　 所 同居・ 別居 要介護 障害 複数介護

 □明治　 □大正　 □昭和　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日

□ ■

□ □

□

期間 令和　 　 年　 　 月　 　 日 ま で

現在の
生活場所

 □在宅で生活   □老健、 療養型、 介護医療院、 １ 年以上病院に入院

□同居･□別居

次男死亡

□同居･□別居 □

□

□

医療の
状　 況

 □経管栄養（ □経鼻　 □胃瘻　 □腸瘻） 　 □カテーテル　 □ス ト ーマ　 □酸素療法　 □透析　

氏　 名

 □イ ン シュ リ ン　 □気管切開　 □その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

　 　 [ 現在治療中の病名]  （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

□

長女長男

 ※「 複数介護」 : 複数人の家族を 介護、 看護、 又は未就学児の育児中。

　 介護、 看護、 育児を 受けている 方の氏名（ 　 　 　 　 　 　 　  ） （ 　 　 　 　 　 　 　  ） （ 　 　 　 　 　 　 　  ）
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（R４．12改正様式）

 □一人で生活している  □近隣に家族無し  □ 有

　　□在宅で生活　　　　□本人は施設等で生活  □近隣に家族がいる (隣接等以外)

 □高齢者のみの世帯　（介護者の場合　　□後期高齢者　　□前期高齢者　） 　　□障害・要介護者のみ

　　□同居者は寝たきり等の方のみで入所希望者の介護は事実上不可能 　　□後期高齢者のみ  □ 無

　　□介護者が障害者・要介護者、且つ複数介護・看護している 　　□複数介護・看護・育児

　　□介護者が障害者・要介護者 　□介護者が複数介護・看護している 　　□上記以外

　　□上記以外で在宅生活 　□本人は施設等で生活  □隣接等に家族がいる

 □家族と同居（※高齢者世帯以外）　　 　（※隣接等：敷地内、隣、道路向い）

　　□同居者は寝たきり等の方のみで入所希望者の介護は事実上不可能 　　□障害・要介護者のみ

　　□同居者は、障害・要介護者且つ複数介護・看護・育児の介護者と、これらを受ける方のみ 　　□後期高齢者のみ

　　□同居者は、障害・要介護者の介護者のみ 　　□複数介護・看護・育児

　　□同居者は、複数介護・看護・育児の介護者と、これらを受ける方のみ 　　□上記以外

　　□配偶者（介護者）のみ 　□未婚の子（介護者）のみ  □左欄の（※１）の場合

　　□介護者が、複数介護・看護・育児しているが、これらを受けない同居者がいる（※１）  □本人は施設等で生活

　　□上記以外の介護者ほか家族と同居（※１） □本人は施設等で生活

　過去６ヶ月で最も多い生活場所

□自立　　□J 　　□A　　□B　　□C

子供有無近隣状況世帯状況待機場所

    □認知力低下によ り 理解困難

　□在宅ケアマネ　　　□施設ケアマネ・相談員、病院相談員　　　□民生委員　　　　□主治医　　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

こ の欄は、 ケアマネージャ ーなど へ記入を依頼し てく ださ い

事業所名及び担当 事業所住所及び連絡先

〒

担当：　　　　　　　　　　　　 電話　　　　　（　　　　）　　　　　　　

世帯・介護者の状況（※住民票上ではなく、事実上の自宅での同居の状況） 近隣の家族の状況 子供

主
た
る
介
護
者
の
状
況

ふり がな 性別 入所希望者と の関係

氏　 名 □男　 □女
□配偶者　 　 □子　 　 □子の配偶者

□兄弟姉妹　 □甥姪　 □その他（ 　 　 　  ）

住　 所

〒 年齢

電話　 　 　 （ 　 　 　 ） 　 　 　 　 歳

入
所
希
望
施
設

 （ 紹介し た 施設への入所を 辞退さ れる 場合は、 やむを えない事情によ る 場合を 除き 一定期間紹介を 行いま せん。 ）

 □飯田荘　  □第二飯田荘　  □阿南荘　  □松川荘　  □阿智荘　  □天龍荘　  □遠山荘　  □喬木荘

□やすおか荘　  □あさ ぎり の郷　  □赤石寮　  □ゆい　  □陽だま り の丘　  □笑みの里

生年月日  □大正　 □昭和　 □平成　 　 年　 　 月　 　 日 介護度 □支1　 □支２ 　 □１ 　 □２ 　 □３

介護者の
障害等の

状況

 障害者手帳　 　 □１ 級　 □２ 級　 □３ 級　 □４ 級　 □５ 級　 □６ 級

 療育手帳　 　 　 □Ａ 　 　 □Ｂ  精神福祉手帳　 　 　 □１ 級　 　 □２ 級

 　 手帳に記載し てある 障害等名（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

　□在宅　　　　□老健、療養型、介護医療院、１年以上病院に入院　　　　□特定施設、グループホームほか　　　　□特養

□個室を希望　 　 　 □多床室（ 相部屋） を希望　 　 □個室、 多床室ど ちら でも よ い

【居宅介護支援事業所記入欄】　※施設（老健、療養型等）へ入所又は病院に長期入院している場合は、施設関係者又は病院関係者がご記入ください。

 □入所を希望し ている 　 　 　 □迷っている 　 　 　 □拒否し ている 　 　 　 □知ら せていない　

希望する 部屋の形態

本人の意向

備考（特別なことがあれば１００字以内でご記入ください。）

～こ こ ま で記入終了後に市町村の窓口等へ提出し てく ださ い～

【市町村記入欄】と【広域連合記入欄】は記入しないでください

【市町村記入欄】

記入者

認定期間 合計点

要介護度 　□１　　　□２　　　□３　　　□４　　　□５ 要介護３以上が継続している場合の最初の認定日 　　　　　　年　　　月　　　日

受付Ｎｏ 受付年月日 令和　　　年　　　月　　　日 判定年月日 令和　　　年　　　月　　　日

障害高齢者自立度 認知症高齢者自立度 □自立　　□Ⅰ　　□Ⅱ　　□Ⅲ　　□Ⅳ　　□Ｍ

【広域連合記入欄】　

障害補正

 　 希望施設へ印を 記入く ださ い。 複数の施設を 希望する こ と も でき ま す。 なお、 複数の施設を 希望さ れた場合には、
 希望し た施設のう ち最初に空床ができ た施設へ入所する こ と になり ま す。

点 点 点 点点 点 点 点 点

個別評価項目基準点 判定結果

要介護度 自立度
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ふりがな

〒 ○○○－○○○○ 自宅電話　　　（　○○　）○○○○

携帯電話○○○（○○○○）○○○○

ふりがな

〒 ○○○－○○○○

 ○○○○○○○○○　○○－○

84  歳

生年月日

 □近隣に家族はいない。 　☑近隣に家族がいる。

 □敷地内、隣、道路向いに家族がいる。 　※「家族」:２親等　※「近隣」:概ね車で30分以内

続柄 年齢

夫 84

長男 64
長男の
妻 57

孫 30
長女の
夫 63

長女 62

 男性□、女性○　亡くなっている場合■・●　同居者は線で囲む 例：本人９０歳女性、夫死亡、子供３人

 　私及び家族は、特別養護老人ホームの入所にあたり、入所調整検討委員会に対し、要介護認定に係る
 調査内容・判定結果及び主治医意見書を提出することに同意します。

令和　３　年　６　月　 1　日

氏名  介護　一郎 長男
住所  ○○○○○○○○○　○○番地○

（記載例）　※１枚目

申
　
込
　
者

［

入
所
に
関
す
る
連
絡
先
］

 ○○○○○○○○○　○○－○

特別養護老人ホーム入所申込書
［　新規 ・ 変更 ・ 更新　］

申込日 令和 ３ 年６ 月  １ 日 保険者名 ○ ○　市町村
（市町村名）

性別 入所希望者との関係

氏　名 介護　一郎 ☑男　□女
□配偶者　　☑子　　□子の配偶者

□兄弟姉妹　□甥姪　□その他（　　　 ）

 か い ご　　い ち ろ う

住　所

昼間の連絡先：□自宅　☑携帯　□会社等「　　　　　　　　 」電話番号　　 (　　 )

入
所
希
望
者
の
状
況

か い ご　　は な こ 性別 被保険者番号

氏　名 介護　花子 □男　☑女

住　所
年齢 介護度 □１ □２ □３ ☑４ □５

　　　　　　電話　　　　（ ○○ ）○○○○ 認定 令和　２ 年　９ 月　１ 日 から

 □明治　□大正　☑昭和　12 　年　３ 　月　４ 　日 期間 令和　５ 年　８ 月３１ 日 まで

医療の
状　況

 □経管栄養（□経鼻　□胃瘻　□腸瘻）　□カテーテル　□ストーマ　□酸素療法　□透析　

□インシュリン　□気管切開　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　[現在治療中の病名] （　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

現在の
生活場所

 □在宅で生活   ☑老健、療養型、介護医療院、１年以上病院に入院

 □特定施設(有料老人ホーム等)･グループホーム 　□特別養護老人ホーム

　 各 施設名又は病院名（　○○○○○○　　　　　　 ）　入所・入院時期　３年２ 月から

□ ☑

　□自宅では高齢者のみで暮らしている

 ☑自宅では高齢者以外を含む家族と暮らしている

近隣家族
の有無

同居家族
及び

近隣家族
の状況

氏　名 住　　所 同居・別居 要介護 障害 複数介護

介護 太郎 ○○○○○ ○-○ ☑同居･□別居 ☑ □ □

同
意
書 本人、又は 入所希望者との関係

家族の代表者

家
族
、

親
族
等
の
状
況

世帯等
の形態

 □自宅では一人で暮らしている

 〃　三郎 　〃 ☑同居･□別居

特養 四郎 ○○○○○ ○-○ □同居･☑別居

 〃　五子 　〃

 〃　一郎 　〃 ☑同居･□別居

 〃　二子 　〃 ☑同居･□別居

 ※「要介護」:要介護１以上　　※「障害」:身障手帳３級以上、療育手帳Ａ、精神福祉手帳１級

 ※「複数介護」:複数人の家族を介護、看護、又は未就学児の育児中。

　介護・看護・育児を受けている方の氏名（　介護 花子　）（　介護 太郎　）（　介護 三郎　）

ジェノ
グラム

(家系図)

本人 ○ ■

□ ■ ○

長男 次男死亡 長女

765432

□同居･☑別居 □

1000

□ ☑ □

□ □

□ □ □

□ □ □

□

現在医療を受け
ている場合、□
に､レをつけて
ください。

現在生活してい
る場所の□に､
レをつけてくだ
さい。
施設（老健・病
院等）に入って
いる方は、必ず
施設名を書いて
ください。

自宅での、世帯
等形態に、レを
つけてください。
住民票が別でも
同居者がいる場
合、その状況で
つけてください。

自宅での、近隣
の家族の有無に
ついて、レをつ
けてください。

同居家族や、
近隣（おおむ
ね車で30分以
内）の家族の
状況を、書い
てください。

介護保
険被保
険者証
を見て
書いて
くださ
い。

介護保険
証の発行
市町村

該当す
る項目
の□に、
レをつ
けてく
ださい。

本人 □ 夫

□ ○○
長男の妻

□

○新規：初めて申込み。
○変更：申込中の状況変更。
○更新：介護保険被保険者証が

更新されたとき。
（※介護認定が更新されたと
き）

ご家族と近隣の
ご家族の家系図
（ジェノグラ
ム）を書いてく
ださい。

内容を読んでから、本人、又
は家族の代表者が記入してく
ださい。

次ページの主た
る介護者から、
同時に介護・看
護・育児を受け
ている方を書い
てください。

「障
害」に
該当す
る場合
の判断
の基準
です。
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〒 ○○○-○○○○

 ○○○○○○○○○　○○－○

 □一人で生活している  □近隣に家族無し

　　□在宅で生活　　　　□本人は施設等で生活  □近隣に家族がいる(隣接等以外)

 □高齢者のみの世帯　（介護者の場合　　□後期高齢者　　□前期高齢者　） 　　□障害・要介護者のみ

　　□同居者は寝たきり等の方のみで入所希望者の介護は事実上不可能 　　□後期高齢者のみ

　　□介護者が障害者・要介護者、且つ複数介護・看護している 　　□複数介護・看護・育児

　　□介護者が障害者・要介護者 　□介護者が複数介護・看護している 　　□上記以外

　　□上記以外で在宅生活 　□本人は施設等で生活  □隣接等に家族がいる

 □家族と同居（※高齢者世帯以外）　　 　（※隣接等：敷地内、隣、道路向い）

　　□同居者は寝たきり等の方のみで入所希望者の介護は事実上不可能 　　□障害・要介護者のみ

　　□同居者は、障害・要介護者且つ複数介護・看護・育児の介護者と、これらを受ける方のみ 　　□後期高齢者のみ

　　□同居者は、障害・要介護者の介護者のみ 　　□複数介護・看護・育児

　　□同居者は、複数介護・看護・育児の介護者と、これらを受ける方のみ 　　□上記以外

　　□配偶者（介護者）のみ 　□未婚の子（介護者）のみ  □左欄の（※１）の場合

　　□介護者が、複数介護・看護・育児しているが、これらを受けない同居者がいる（※１）  □本人は施設等で生活

　　□上記以外の介護者ほか家族と同居（※１） □本人は施設等で生活

　過去６ヶ月で最も多い生活場所

（記載例）　※２枚目

主
た
る
介
護
者
の
状
況

ふりがな か い ご　　ふ た こ 性別 入所希望者との関係

氏　名 介護　二子 □男　□女
□配偶者　　□子　　☑子の配偶者

□兄弟姉妹　□甥姪　□その他（　　　 ）

住　所
年齢

電話　　　（ ○○ ）○○○○ 57 歳

入
所
希
望
施
設

 　希望施設へ印を記入ください。複数の施設を希望することもできます。なお、複数の施設を希望された場合には、
 希望した施設のうち最初に空床ができた施設へ入所することになります。

生年月日  □大正　☑昭和　□平成 39  年 10  月 10  日 介護度 □支1　□支２　□１　□２　□３

介護者の
障害等の

状況

 障害者手帳　　□１級　□２級　□３級　□４級　□５級　□６級

 療育手帳　　　□Ａ　　□Ｂ  精神福祉手帳　　　□１級　　□２級

 　手帳に記載してある障害等名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ☑入所を希望している　　　□迷っている　　　□拒否している　　　□知らせていない　

 □認知力低下により理解困難

□個室を希望　　　☑多床室（相部屋）を希望　　□個室、多床室どちらでもよい

本人意向

希望する部屋の形態

（紹介した施設への入所を辞退される場合は、やむをえない事情による場合を除き一定期間紹介を行いません。）

 ☑飯田荘　 ☑第二飯田荘　 □阿南荘　 □松川荘　 □阿智荘　 □天龍荘　 □遠山荘　 □喬木荘

□やすおか荘　 □あさぎりの郷　 □赤石寮　 □ゆい　 □陽だまりの丘　 □笑みの里

この欄は、ケアマネージャーなどへ記入を依頼してください

事業所名及び担当 事業所住所及び連絡先

【市町村記入欄】と【広域連合記入欄】は記入しないでください。

〒

【居宅介護支援事業所記入欄】※施設（老健、療養型等）へ入所又は病院に長期入院している場合は、施設関係者又は病院関係者がご記入ください。

【市町村記入欄】

世帯・介護者の状況（※住民票上ではなく、事実上の自宅での同居の状況） 近隣の家族の状況 子供

 □ 有

 □ 無

担当：　　　　　　　　　　　　 電話　　　　　（　　　　）　　　　　　　

　□在宅　　　　□老健、療養型、介護医療院、１年以上病院に入院　　　　□特定施設、グループホームほか　　　　□特養

備考（特別なことがあれば１００字以内でご記入ください。）

記入者 　□在宅ケアマネ　　　□施設ケアマネ・相談員、病院相談員　　　□民生委員　　　　□主治医　　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

～ここまで記入終了後に市町村の窓口等へ提出してください～

令和　　　年　　　月　　　日判定年月日

要介護度 　□１　　　□２　　　□３　　　□４　　　□５ 要介護３以上が継続している場合の最初の認定日 　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

障害高齢者自立度 □自立　　□J　　□A　　□B　　□C 認知症高齢者自立度 □自立　　□Ⅰ　　□Ⅱ　　□Ⅲ　　□Ⅳ　　□Ｍ

【広域連合記入欄】　

受付Ｎｏ 受付年月日 令和　　　年　　　月　　　日
個別評価項目基準点 判定結果

要介護度 自立度 障害補正 待機場所 世帯状況 近隣状況 子供有無
点 点

認定期間 合計点
点 点 点 点 点 点 点

記入しないでく
ださい。
この欄以外を漏
れなく記入し、
市町村の窓口等
へ提出してくだ
さい。

主たる介護者が
障害者手帳等を
お持ちの場合、
□に、レをつけ
てください。

主たる介護者が
要介護認定を受
けている場合、
□に、レをつけ
てください。

介護者がいない
場合は、記入し
なくて結構です。

本人の入所意向
について、□に、
レをつけてくだ
さい。

申込みをする施
設の□に、レを
つけてください。

・短期間の在宅
をはさみ短期入
所を継続して利
用している場合
は入所と扱いま
す。
・短期間の在宅
をはさみ老健を
継続して利用し
ている場合は入
所と扱います。
・１年以上の長
期の入院ではな
く、介護医療院
以外の病院に入
院している場合
は、在宅の扱い
とします。
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令
和

６
年

令
和

７
年

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
1
1
月

1
2
月

１
月

２
月

３
月

申
込

申
込

期
限

申
込

期
限

申
込

期
限

申
込

期
限

入
所

調
整

検
討

委
員

会
順

位
判

定
順

位
判

定
順

位
判

定
順

位
判

定

（
広

域
枠

）

(
市

町
村

枠
)

(
法

人
枠

)
特

養
が

待
機

者
名

簿
内

か
ら

入
所

者
を

選
定

特
養

が
待

機
者

名
簿

内
か

ら
入

所
者

を
選

定
特

養
が

待
機

者
名

簿
内

か
ら

入
所

者
を

選
定

特
養

が
待

機
者

名
簿

内
か

ら
入

所
者

を
選
定

１
　

特
別

養
護

老
人

ホ
ー

ム
へ

の
入

所
種

別
に

つ
い

て

　
　

令
和
６

年
度

を
例

に
流
れ

を
示

し
ま

す
。

　
　

　
　
　

　
　

年
月

種
別

一
般

入
所

特
養

の
所

在
地

の
市

町
村

が
待

機
者

名
簿

内
か

ら
入

所
者

を
選

定
特

養
の

所
在

地
の

市
町

村
が

待
機

者
名

簿
内

か
ら

入
所

者
を

選
定

特
養

の
所

在
地

の
市

町
村

が
待

機
者

名
簿

内
か

ら
入

所
者

を
選

定
特

養
の

所
在

地
の

市
町

村
が

待
機

者
名

簿
内

か
ら

入
所

者
を

選
定

令
和

6
年

3
月

の
順

位
判

定
に

よ
る

待
機

者
名

簿
の

上
位

者
か

ら
順

に
入

所
調

整
令

和
6
年

6
月

の
順

位
判

定
に

よ
る

待
機

者
名

簿
の

上
位

者
か

ら
順

に
入

所
調

整
令

和
6
年

9
月

の
順

位
判

定
に

よ
る

待
機

者
名

簿
の

上
位

者
か

ら
順

に
入

所
調

整
令

和
6
年

1
2
月

の
順

位
判

定
に

よ
る

待
機

者
名

簿
の

上
位

者
か

ら
順

に
入

所
調

整

緊
急

入
所

待
機

者
名

簿
に

登
載

さ
れ

て
い

な
い

人
で

、
緊

急
の

事
情

に
よ

り
早

急
に

特
養

へ
の

入
所

が
必

要
な

場
合

。
市

町
村

へ
相

談
し

て
く

だ
さ

い
。

市
町

村
と

広
域

連
合

と
の

協
議

に
よ

り
、

優
先

的
に

入
所

を
調

整
。

市
町

村
枠

を
利

用
し

て
入

所
を

行
う

例
が

多
い

。

措
置

入
所

○
老

人
福

祉
法

第
1
1
条

第
1
項

第
2
号

の
規

定
に

よ
る

入
所

（
介

護
保

険
に

よ
る

入
所

が
著

し
く

困
難

な
場

合
。

契
約

入
所

で
は

な
い

。
）

・
市

町
村

へ
相

談
→

市
町

村
と

広
域

連
合

と
の

協
議

→
南

信
州

広
域

連
合

老
人

ホ
ー

ム
入

所
判

定
委

員
会

（
通

常
は

養
護

老
人

ホ
ー

ム
へ

の
入

所
判

定
を

行
っ

て
い

る
。

年
６

回
程

度
開

催
）

で
の

入
所

判
定

が
必

要
。

14



年
令

和
６

年
令

和
７

年
月

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
1
1
月

1
2
月

１
月

２
月

３
月

入
所

調
整

検
討

委
員

会
で

の
判

定
判

定
判

定
判

定
判

定

申
込

の
締

切
月

末
締

切
月

末
締

切
月

末
締

切
月

末
締

切

※
（

例
）

令
和

６
年

７
月

末
に

要
介

護
認

定
有

効
期

間
が

終
了

す
る

方

←
更

新
の

手
続

き
が

必
要

更
新

の
申

込
←

８
月

末
ま
で

に
入

所
申

込
更
新

を
し

た
場
合

順
位

判
定

←
以

降
、

各
回

の
判

定
順

位
判

定
順

位
判

定

次
の

要
介

護
認

定
有

効
期

間
ま

で
有

効
期
間

←
1
1
月

末
で

入
所

判
定

の
対
象

者
か

ら
削

除

順
位

判
定

要
介

護
認

定
結

果
通

知
←

有
効

期
間

が
過

ぎ
た

た
め

名
簿

か
ら

削
除

さ
れ

る
旨

を
申

込
者

に
通

知

申
込

有
効
期

間
終

了
（

名
簿
に

は
登

載
）

入
所

の
あ

っ
せ

ん
は

継
続

令
和

６
年

度
を

例
に

流
れ

を
示

し
ま

す
。

更
新

の
申

込
を

し
た

場
合

要
介

護
認

定
有
効

期
間

要
介

護
認

定
結

果
通

知

○
入

所
申
込

書
に

は
有

効
期
間

が
あ

り
ま

す
。
申

込
有

効
期

間
は

、
介

護
保

険
証
に

記
載

の
あ

る
要
介

護
認

定
有

効
期

間
で

す
。

○
こ

の
期
間

を
過

ぎ
、

次
の
入

所
申

込
締

切
日
ま

で
に

更
新

又
は

変
更

の
入

所
申
込

が
な

い
場

合
は
、

待
機

者
名

簿
か

ら
削

除
し

ま
す
。

○
要

介
護
認

定
の

更
新

が
あ
っ

た
場

合
は

、
更
新

の
入

所
申

込
を

お
願

い
し

ま
す
。

広
域

か
ら

市
町

村
に

名
簿

か
ら

削
除

す
る

旨
を

通
知

必
要

な
場

合
は

申
込

者
に

再
申

込
を

助
言

削
除

者
の

名
簿
を

広
域

か
ら

市
町

村
に

送
付

必
要

な
場

合
は
申

込
者

に
再

申
込

を
助

言

広
域

連
合
で

対
応

市
町

村
で
対

応

２
　

特
別

養
護

老
人

ホ
ー

ム
入

所
申

込
書

の
有

効
期

間
に

つ
い

て

更
新

の
申

込
を

し
な

い
場

合

要
介

護
認

定
有
効

期
間
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３
　

入
所

申
込

の
変

更
の

申
込

に
つ

い
て

４
　

入
所

申
込

の
取

下
げ

に
つ

い
て

５
　

南
信

州
圏

域
外

に
お

住
い

の
方

の
入

所
の

申
込

に
つ

い
て

〇
南

信
州
圏

域
外

に
お

住
い
の

方
の

特
養

入
所
の

申
請

も
受

け
付

け
て

い
ま

す
。

〇
申

込
書
の

提
出

は
、

直
接
、

南
信

州
広

域
連
合

事
務

局
地

域
医

療
福

祉
連

携
課
ま

で
お

願
い

し
ま
す

。
〇

申
込

に
当

た
っ

て
は

、
入
所

申
込

書
の

他
に
、

介
護

保
険

証
の

写
し

（
最

新
の
要

介
護

度
、

要
介
護

認
定

の
有

効
期

限
の

わ
か

る
も
の

）
、

要
介

護
認
定

情
報

の
写

し
を

添
付

し
て

く
だ

さ
い
。

次
の

場
合
は

、
変

更
の

申
込
を

し
て

く
だ

さ
い
。

〇
区

変
に
よ

り
要

介
護

度
が
変

わ
っ

た
場
合

○
世

帯
の
状

況
に

変
更

が
あ
っ

た
場

合
（

介
護
者

が
代

わ
っ

た
、

介
護

者
が

い
な
く

な
っ

た
等
）

〇
生

活
場
所

（
過

去
６

ヶ
月
で

最
も

多
い

生
活
場

所
）

等
が

変
更

と
な

っ
た

場
合
（

老
健

、
介

護
医
療

院
、

有
料

老
人

ホ
ー

ム
、

グ
ル
ー

プ
ホ

ー
ム

等
へ
の

入
所

、
長

期
間

（
１

年
以

上
）

の
入
院

等
）

〇
入

所
申
込

者
が

変
更

に
な
っ

た
場

合

次
の

場
合
は

、
入

所
の

取
下
げ

の
ご

連
絡

を
お
願

い
し

ま
す

。
連

絡
は

、
電

話
で
可

能
で

す
。

〇
お

亡
く
な

り
に

な
っ

た
場
合

〇
広

域
連
合

で
入

所
調

整
を
行

っ
て

い
る

特
養
以

外
の

特
養

に
入

所
し

た
場
合

〇
老

健
、
グ

ル
ー

プ
ホ

ー
ム
等

、
現

在
入

所
し
て

い
る

施
設

の
入

所
の

継
続

を
希
望

す
る

場
合

〇
医

療
的
な

処
置

が
必

要
な
状

態
と

な
り

、
特
養

で
の

生
活

が
困

難
と

見
込

ま
れ
る

場
合

※
入

所
希
望

施
設

の
変

更
、
希

望
す

る
場

合
部
屋

の
形

態
の

変
更

の
ご

連
絡

は
、
電

話
で

可
能

で
す
。

　
入

所
を
希

望
す

る
施

設
を
減

ら
す

変
更

及
び
希

望
す

る
部

屋
の

形
態

の
変

更
は
、

直
ち

に
反

映
し
ま

す
。

　
入

所
を
希

望
す

る
施

設
を
増

や
す

場
合

は
、
次

の
入

所
判

定
後

か
ら

、
追

加
で
希

望
し

た
施

設
が
入

所
の

あ
っ

せ
ん

の
対

象
と

な
り
ま

す
。
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特別養護老人ホーム 入所順位判定基準（ 令和５ 年３ 月以降）

群 項目 点配点
１  要介護度 40

① 要介護１
② 要介護２
③ 要介護３
④ 要介護４
⑤ 要介護５

２  認知症高齢者日常生活自立度 25
① 自立※
② Ⅰ※
③ Ⅱ
④ Ⅲ
⑤ Ⅳ
⑥ Ｍ

※
① 認知症高齢者日常生活自立度が自立で障害高齢者日常生活自立度がC
② 認知症高齢者日常生活自立度が自立で障害高齢者日常生活自立度がB
③ 認知症高齢者日常生活自立度がⅠで障害高齢者日常生活自立度がC
④ 認知症高齢者日常生活自立度がⅠで障害高齢者日常生活自立度がB

5
① 在宅
② 老健・ 療養型・ 介護医療院・ 1年以上入院
③ 特定施設（ 有料老人ホーム等） ･グループホーム
④ 特養

17
（ １ ）一人で生活している

① 在宅で生活
② 本人は現在施設

（ ２ ）高齢者のみの世帯
① 同居者は寝たき り 等の方のみで入所希望者の介護は事実上不可能
② 介護者が後期高齢者で、 障害者・ 要介護者、 且つ複数介護・ 看護している
③ 介護者が後期高齢者で、 障害者・ 要介護者
④ 介護者が後期高齢者で、 複数介護・ 看護している
⑤ 介護者が後期高齢者
⑥ 介護者が前期高齢者で、 障害者・ 要介護者、 且つ複数介護・ 看護している
⑦ 介護者が前期高齢者で、 障害者・ 要介護者
⑧ 介護者が前期高齢者で、 複数介護・ 看護している
⑨ 介護者が前期高齢者
⑩ 本人は現在施設

（ ３ ）家族と 同居（ 高齢者世帯以外）
① 同居者は寝たき り 等の方のみで入所希望者の介護は事実上不可能
② 同居者は、 障害・ 要介護者且つ複数介護・ 看護・ 育児の介護者と 、 こ れら を 受ける 方のみ
③ 同居者は、 障害・ 要介護者の介護者のみ
④ 同居者は、 複数介護・ 看護・ 育児の介護者と 、 こ れら を 受ける 方のみ
⑤ 同居者は配偶者（ 介護者） のみ
⑥ 同居者は未婚の子（ 介護者） のみ
⑦ 介護者が、 複数介護・ 看護・ 育児を している が、 こ れら を 受けない同居者がいる
⑧ 上記以外の介護者ほか家族と 同居
⑨ 本人は現在施設

3
（ １ ）近隣に家族無し

① 近隣に家族無し
（ ２ ）近隣に家族がいる  （ (3)隣接等を 除く ）

① 近隣の家族は、 障害・ 要介護者のみ
② 近隣の家族は、 後期高齢者のみ、 又は複数介護者
③ 近隣に家族がいる  （ ①②を 除く ）

（ ３ ）隣接等（ 敷地内、 隣接、 道路向かい） に家族がいる
① 隣接等の家族は、 障害・ 要介護者のみ
② 隣接等の家族は、 後期高齢者のみ、 又は複数介護者
③ 隣接等に家族がいる  （ ①②を 除く ）

（ ４ ）以下の場合は、 近隣の家族の状況を 評価し ない
① 本人の同居者に、 障害・ 要介護でない介護者及び、 他の家族がいる  ＜4（ 3） ⑦、 4（ 3） ⑧の場合＞

② 本人が在宅以外 ＜4（ 1） ②、 4（ 2） ⑩、 4（ 3） ⑨の場合＞

3

① 子供有り

② 子供無し

7 要介護3以上に認定さ れてから の期間 4

① １ 年未満

② １ 年以上２ 年未満

③ ２ 年以上３ 年未満

④ ３ 年以上

合計 97%

※1： 「 世帯」 ： 住民票上の世帯ではなく 、 実際の同居世帯。       ※2： 「 家族」 ： ２ 親等以内。

※3： 「 障害・ 要介護者」 ： 次のいずれかにあてはま る 方。   要介護１ 以上、 身障手帳3級以上、 療育手帳A、 精神福祉手帳1級。

※4： 「 育児」 ： 未就学児の育児。       ※5： 「 近隣」 ： 概ね車で30分以内。

4%

40%

認知症高齢者日常生活自立度が自立又はⅠの場合で障害高齢者日常生活自立度がB又はCの場合の補正

3  待機場所

5%

4 世帯・ 介護者の状況  ※1※2※3※4

17%

5 近隣の家族の状況  ※2※3※5

3%

6 子供の有無

3%

25%

資料№10

10
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特養入所あっせん候補者の選定について 

 

１ 特養に退所があると、退所のあった特養への入所を希望する方のうち、原則とし

て待機順位が上位の方から順に入所のあっせんを行います。 

 

２ 多床室の特養で退所があった場合、退所者が女性であれば、女性の待機者の中か

らあっせん候補者を選定します。退所者が、男性であれば、男性の待機者の中から

あっせん候補者を選定します。 

 

３ 個室の特養で退所者があった場合は、あっせんの候補者は、男性、女性どちらで

も可の場合が多いですが、特養から女性のあっせんを指定される場合もあります。 

 

４ 希望する部屋の形態で、多床室を選択された方は、入所を希望する特養で、多床

室で退所があった場合に、あっせんを行います。個室を選択された方は、入所を希

望する特養で、個室で退所あった場合にあっせんを行います。個室、多床室どちら

でもよい、を選択された方は、多床室で退所があった場合、個室で退所があった場

合のどちらもあっせんを行います。 

 

５ 常時医療的な処置が必要な方については、入院している病院又は入所している施

設に現在の医療的な処置の状況、特養への入所が可能かどうかを照会し、入所を希

望している特養での医療的な処置の方の受入の可否と照らし合わせて、特養への入

所が可能な状態であり、かつ、特養でも受入れが可能であれば、あっせんを行いま

す。 

 

６ 特養によっては、現在入所している入所者の介助に対応する介助者の不足から、

介助に特に手がかる方のあっせんを控えてほしい旨の要請がある場合もあります。

特に食事介助に関して、食事介助に手がかからない方のあっせんを要請されること

があります。特別な食事摂取の方法で食事をとられている方（側臥位での食事摂取、

シリンジによる食事摂取）については、対応できない特養もあります。 
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• 特養入所の費用負担について

特養入所の費用負担は、①介護保険自己負担額＋②居住費＋③食費を合計した金額です。

①介護保険自己負担額は、要介護度と居室の種別に応じて 次のように定められています。

②居住費は、入所する部屋の室料、光熱水費の負担に当たり、入所される方の所得段階に応じて、第１段階
から第４段階に分かれています。また、居室が個室か多床室（相部屋）かにより、金額が異なります。標準的
な額（月額）は、次のとおりです。

③食費は、入所される方の所得段階に応じて、第1段階から第４段階に分かれています。標準的な月額は、
次のとおりです。

所得段階

ユニット型個室※
（阿南荘・笑みの里）

多床室・従来型個室※居室の種別
要介護度

20,100円17,670円1

22,200円19,770円2

24,450円21,960円3

26,580円24,060円4

28,650円26,130円5

※自己負担が１割の方の月額です。

自己負担額には、左表の標準額に介
護職員処遇改善加算等の各種の加
算が加えられます。加算の種類は、
施設により異なります。

ユニット型個室
（阿南荘・笑みの里）

従来型個室多床室居室の種別
所得段階

26,400円14,400円12,900円第２段階

41,100円26,400円12,900円第３段階①

41,100円26,400円12,900円第３段階②

61,980円～78,000円※36,930円27,450円第４段階

食費負担額（月額）所得段階

11,700円第２段階

19,500円第３段階①

40,800円第３段階②

43,350円～51,000円※第４段階

対象となる方所得段階

住民税非課税世帯で老齢福祉年金を受給されている方、又は生活保護を受給されている方第１段階

次のア、イ、ウ の全てに該当する方 ア 世帯全員が住民税非課税
イ その他の合計所得金額と年金収入額の合計が80万円以下
ウ 預貯金等が650万円以下（夫婦で1,650万円以下）

第２段階

次 のア、イ、ウ の全てに該当する方 ア 世帯全員が住民税非課税
イ その他の合計所得金額と年金収入額の合計が80万円を超え120万円以下
ウ 預貯金等が550万円以下（夫婦で1,550万円以下）

第３段階
①

次 のア、イ、ウ の全てに該当する方 ア 世帯全員が住民税非課税
イ その他の合計所得金額と年金収入額の合計が120万円を超える
ウ 預貯金等が500万円以下（夫婦で1,500万円以下）

第３段階
②

・同一世帯内に住民税課税者がいる方
・第1段階～第3段階に該当しない方

第４段階

（令和６年４月以降の額です。）

※第４段階の食費負担
額は施設により異なりま
す。

※施設により異なり
ます。

（令和６年８月以降の額です。）



特別養護老人ホーム入所申込時に留意していただきたい事項 

 

入所申込時には、希望施設の入所要件等あらかじめ納得の上お申込みください。 

１ 特養の施設形態による利用料金等の差について 

特養は、部屋の形態（多床室、従来型個室、ユニット型個室の別）や、利用者の所得段階等に

より、利用料金等が異なります。特に居住費については、金額にかなり開きがあります。 

申込時に希望施設については、あらかじめ部屋の形態や、利用料金等を直接施設へ確認いた

だき、納得の上、お申込みください。 

２ 特養の所在地等について 

特養の所在地は、飯田下伊那地域全域に広がっており、移動距離は大きく異なります。入所

のあっせん時に、施設が遠い等の理由により、入所のあっせんを辞退される事例があります。

申込時には、特養の所在地について確認をお願いします。 

3 入所希望者の意思の確認について 

入所のあっせんを行った際に、入所希望者が入所を希望されず、入所のあっせんを辞退され

る事例があります。入所の申込に当たって、ご本人の入所についての意思の確認をお願いしま

す。 

４ 医療的な処置が必要な方の特養への入所について 

広域連合で入所のあっせんを行っている特養では、入所者の健康管理と療養上の指導を行う

ために嘱託医を置いていますが、医師は常駐していません。また、看護職員は配置されていま

すが、夜間の時間帯は看護職員が不在となる施設が多く、夜間は医療的な処置を行うことがで

きず、医療的な処置（たん吸引、経管栄養、カテーテル、ストマ、酸素療法、インシュリン注射

等）が必要な方の受入れが困難な施設も多くあります。入所申込に当たっては、入所を希望す

る施設での医療的処置が必要な方の受入れの対応状況もご確認ください。また、常時医療的な

処置が必要な方については、特養以外の介護施設（老人保健施設、介護医療院）への入所もご

検討ください。 

５ 複数の施設を希望する場合のあっせんについて 

複数の施設を希望されている場合は、最初にあっせんを受けた施設に入所していただくこと

になります。 

６ 入所のあっせんを辞退された場合について 

(1) 申込者のご事情で、あっせんを受けた施設への入所を辞退された場合は、やむをえない事

由による場合（例、入所希望者の急な状態の変化、入所申込者の一時的な不在、現在入所し

ている施設で感染症が発生）を除き、一定期間（おおむね３か月間）は、希望施設に空きが

できた場合でも、入所のあっせんを行いません。 

(2) 次のような場合は、入所の申込を「保留」の取扱とし、入所のあっせんの再開を希望され

る旨の連絡が申込者からあるまでの間は、希望施設に空きができても入所のあっせんを行い

ません。 

・入所を希望する施設が１施設のみで、ご本人が入所を希望されず、入所のあっせんを辞退

された場合 

・現在入所されている施設（老健等）での入所の継続を希望され、入所のあっせんを辞退さ

れた場合 

７ 入所のあっせんを行った際に、あっせんした施設から入所の受入れを断られた場合は、その

後、入所を希望する別の施設に空きができれば、その施設への入所のあっせんを行います。 
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南信州広域連合が入所調整をする



〒399-3303
下伊那郡松川町元大島2965-1
TEL: 0265-36-5200
FAX: 0265-36-6221

管理: 松川町社会福祉協議会

松川荘

〇入所定員
施設入所 50人・ 短期入所 8人

〇施設概要
開所年月日: 昭和56年6月1日
居室数 １ 人部屋（ ６ 室）

２ 人部屋（ 15室）
４ 人部屋（ ６ 室）

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道松川インターより車で５ 分
JR飯田線伊那大島駅より 徒歩15分

〒395-1101
下伊那郡喬木村3286-1
TEL: 0265-33-4433
FAX: 0265-33-4435

管理: 喬木村社会福祉協議会

喬木荘

〇入所定員
施設入所 50人・ 短期入所 15人

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道松川インターより
車で30分
JR飯田線元善光寺駅より徒歩30分

〒395-0024
飯田市東栄町3137-2
TEL: 0265-23-7888
FAX: 0265-53-3451

管理: 飯田市社会福祉協議会

飯田荘 ゆとぴ いいだ

〇入所定員
施設入所 40人・短期入所 0人

〇施設概要
開所年月日: 平成30年11月25日
居室数 ２ 人部屋（ 20室）

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道飯田インターより車で15分
JR飯田線飯田駅より市民バス
（ 循環線右回り）

さんとぴあ飯田まで７ 分、下車徒歩１ 分

〇医療処置の受入れ

状況種類

×喀痰吸引

胃ろう 要相談
腸ろう ×

経管栄養(胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

×在宅酸素

×インシュリン注射

〇人工肛門( ｽﾄﾏ)

〇留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇医療処置の受入れ

状況種類

要相談喀痰吸引

要相談経管栄養(胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

要相談在宅酸素

要相談インシュリン注射

〇人工肛門(ｽﾄﾏ)

〇留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇施設概要
開所年月日: 平成5年4月1日
居室数 １ 人部屋（ 5室)

２ 人部屋（ 10室）
４ 人部屋（ 10室）

〇医療処置の受入れ

状況種類

要相談喀痰吸引

×経管栄養(胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

×在宅酸素

×インシュリン注射

×人工肛門( ｽﾄﾏ)

要相談留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。
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〒395-0024
飯田市東栄町3171-1
TEL: 0265-53-6677
FAX: 0265-53-5855

管理: 飯田市社会福祉協議会

第二飯田荘

〇入所定員
施設入所 40人・ 短期入所 10人

〇施設概要
開所年月日: 平成5年10月1日
居室数 ２ 人部屋（ 11室）

４ 人部屋（ 7室）

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道飯田インターより
車で15分
JR飯田線飯田駅より市民バス

（ 循環線右回り） で
さんとぴあ飯田まで７ 分､下車徒歩１ 分

〒399-2221
飯田市龍江7159-1
TEL: 0265-27-4600
FAX: 0265-27-4606

管理: ゆいの里

ゆ い

〇入所定員
施設入所 58人・短期入所 14人

〇施設概要
開所年月日: 平成12年2月1日
居室数 1人部屋（ 14室）

２ 人部屋（ 25室）
４ 人部屋（ 2室）

〇 交通案内

施設までの所要時間
三遠南信自動車道天竜峡インターより
車で５ 分
JR飯田線天竜峡駅より徒歩５ 分

〒395-0304
下伊那郡阿智村智里491-41
TEL: 0265-43-2891
FAX: 0265-43-4505

管理: 阿智村社会福祉協議会

阿智荘

〇入所定員

施設入所 80人・短期入所 12人

〇施設概要
開所年月日: 昭和63年4月21日
居室数 個 室（ 24室）

２ 人部屋（ 2室）
4人部屋（ 16室）

〇医療処置の受入れ

状況種類

×喀痰吸引

×経管栄養(胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

×在宅酸素

×インシュリン注射

〇人工肛門(ｽﾄﾏ)

〇留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇医療処置の受入れ

状況種類

要相談喀痰吸引

要相談経管栄養(胃ろう・腸ろう)

要相談鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

〇在宅酸素

〇インシュリン注射

〇人工肛門( ｽﾄﾏ)

〇留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇医療処置の受入れ

状況種類

〇喀痰吸引

要相談経管栄養( 胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

要相談在宅酸素

要相談インシュリン注射

○人工肛門( ｽﾄﾏ)

○留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道飯田山本インターより
車で10分

信南交通駒場線ガイドセンター
昼神東口バス停より徒歩15分 3



〒399-1801
下伊那郡泰阜村7565-3
TEL: 0260-25-2331
FAX: 0260-25-1006

管理: 泰阜村社会福祉協議会

やすおか荘

〇入所定員

施設入所 50人 短期入所 ９ 人

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道天竜峡インターより

車で25分
JR飯田線温田駅より車で５ 分

〒399-1501
下伊那郡阿南町北條413
TEL: 0260-22-2171
FAX: 0260-22-3811

管理: サンあなん

阿南荘

〇入所定員
施設入所 80人 短期入所 4人

〇施設概要
開所年月日: 昭和49年2月1日
改修年月日: 平成24年3月10日
居室数 1人部屋（ 84室）

〇 交通案内

JR飯田線温田駅下車。タクシー利用5分
※JR飯田線温田駅より3km
天竜峡インターチェンジから23km
国道151号「早稲田」信号機右回り15分
※阿南病院過ぎに案内板あり

〒399-1311
飯田市南信濃和田1550
TEL: 0260-34-5522
FAX: 0260-34-5582

管理: 飯田市社会福祉協議会

遠山荘

〇入所定員
施設入所 50人 短期入所 10人

〇施設概要
開所年月日: 平成4年10月1日
居室数 1人部屋(9室)２ 人部屋(14室）

3人部屋(1室)４ 人部屋(5室)

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道飯田インターより

車で60分

〇医療処置の受入れ

状況種類

〇喀痰吸引

要相談経管栄養(胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

〇在宅酸素

〇インシュリン注射

〇人工肛門( ｽﾄﾏ)

〇留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇医療処置の受入れ

状況種類

要相談喀痰吸引

要相談経管栄養(胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

要相談在宅酸素

×インシュリン注射

要相談人工肛門(ｽﾄﾏ)

要相談留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇施設概要
開所年月日: 平成6年4月1日
居室数 1人部屋（ 1室）

２ 人部屋（ 14室）
3人部屋（ 4室） ４ 人部屋（ 6室）

〇医療処置の受入れ

状況種類

要相談喀痰吸引

×経管栄養(胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

要相談在宅酸素

要相談インシュリン注射

要相談人工肛門(ｽﾄﾏ)

要相談留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。
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〒399-1201
下伊那郡天龍村平岡773-1
TEL: 0260-32-3356
FAX: 0260-32-1056

管理: 天龍村社会福祉協議会

天龍荘

〇入所定員
施設入所 50人・短期入所 6人

〇施設概要
開所年月日: 昭和60年12月2日
居室数 ４ 人部屋（ 14室）

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道飯田インターより
車で60分
JR飯田線平岡駅より車で５ 分

〒399-1612
下伊那郡阿南町新野28-4
TEL: 0260-24-2316
FAX: 0260-24-2315

管理: 萱垣会

赤石寮

〇入所定員
施設入所 65人・短期入所 8人

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道飯田インターより
車で６ ０ 分
JR飯田線温田駅よりバス
「赤石寮」下車徒歩６ 分

〒399-3102
下伊那郡高森町吉田484-1
TEL: 0265-34-3630
FAX: 0265-34-3680

管理: ジェイエー長 野会

あさぎりの郷

〇入所定員
施設入所 64人・短期入所 16人

〇施設概要
開所年月日: 平成14年4月1日
居室数 1人部屋（ 46室）

２ 人部屋（ 11室）
４ 人部屋（ 3室）

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道松川インターより
車で15分
JR飯田線市田駅より徒歩５ 分

〇医療処置の受入れ

状況種類

×喀痰吸引

要相談経管栄養( 胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

〇在宅酸素

要相談インシュリン注射

〇人工肛門( ｽﾄﾏ)

〇留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇医療処置の受入れ

状況種類

要相談喀痰吸引

〇経管栄養( 胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

×在宅酸素

要相談インシュリン注射

○人工肛門( ｽﾄﾏ)

○留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇医療処置の受入れ

状況種類

×喀痰吸引

×経管栄養(胃ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養( IVH)

×在宅酸素

要相談インシュリン注射

要相談人工肛門(ｽﾄﾏ)

要相談留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇施設概要
開所年月日: 昭和61年4月1日
居室数 1人部屋（ 9室） ・２ 人部屋（ 5室）

3人部屋（ 10室） ・４ 人部屋（ ６ 室）
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〒395-0151
飯田市北方3369-1
TEL: 0265-48-0806
FAX: 0265-25-8552

管理: 一陽会

陽だまりの丘

〇施設概要
開所年月日: 平成24年2月1日
居室数 1人部屋（ 10室）

２ 人部屋（ ８ 室）
４ 人部屋（ ４ 室）

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道飯田インターより

車で3分

〒395-0003
飯田市上郷別府2230-8
TEL: 0265-48-6640
FAX: 0265-48-6643

管理: 綿半野原積善会

笑みの里

〇施設概要
開設年月日: 平成27年3月19日
居室数 1人部屋（ 30室）

〇 交通案内

施設までの所要時間
中央自動車道飯田インターより
車で15分
JR飯田線伊那上郷駅より
徒歩15分

〇医療処置の受入れ

状況種類

×喀痰吸引

×経管栄養(胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

要相談在宅酸素

要相談インシュリン注射

×人工肛門(ｽﾄﾏ)

×留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇医療処置の受入れ

状況種類

要相談喀痰吸引

要相談経管栄養( 胃ろう・腸ろう)

×鼻腔経管栄養

×中心静脈栄養(IVH)

要相談在宅酸素

要相談インシュリン注射

要相談人工肛門( ｽﾄﾏ)

〇留置カテーテル

×人工透析の必要な方

※要相談は直接お問い合わせください。

〇入所定員
施設入所 42人

（ うち広域連合が申込及び調整を行う定員 10名 ）

短期入所 20人

〇入所定員
施設入所 80人

（ うち広域連合が申込及び調整を行う定員 30名 ）

短期入所 20人
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０ ２ ６ ５ －５ ３ －６ ０ ８ ８南信州広域連合 介護保険係

０ ２ ６ ５ －２ ２ －４ ５ １ １飯田市役所 長 寿支援課介護認定支援係

０ ２ ６ ５ －３ ６ －３ １ １ １松川町役場 保健福祉課高齢者係

０ ２ ６ ５ －３ ５ －３ １ １ １高森町役場 健康福祉課高齢者係

０ ２ ６ ０ －２ ２ －４ ０ ５ １阿南町役場 民生課福祉係

０ ２ ６ ５ －４ ３ －２ ２ ２ ０阿智村役場 民生課福祉係

０ ２ ６ ５ －４ ８ －２ ２ １ １平谷村役場 住民課

０ ２ ６ ５ －４ ９ －２ １ １ １根羽村役場 住民課福祉係

０ ２ ６ ０ －２ ７ －１ ２ ３ １下條村役場 福祉課福祉係（ いきいきらんど下條）

０ ２ ６ ０ －２ ８ －２ ３ １ １売木村役場 住民課住民係

０ ２ ６ ０ －３ ２ －１ ０ ２ １天龍村役場 健康福祉課健康支援係

０ ２ ６ ０ －２ ６ －２ １ １ １泰阜村役場 住民福祉課保険福祉係

０ ２ ６ ５ －３ ３ －２ ０ ０ １喬木村役場 保健福祉課包括支援係

０ ２ ６ ５ －３ ５ －３ ３ １ １豊丘村役場 健康福祉課介護保険係

０ ２ ６ ５ －３ ９ －２ ０ ０ １大鹿村役場 保健福祉課福祉係

〇南信州広域連合構成市町村問い合わせ先

〇 施設で入所調整している特別養護老人ホーム
※入所申込みは直接施設へ行ってください。
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※地域密着型の特別養護老人ホームをご希望の方は、
住所地の市町村へお問い合わせください。

〒395-0151 入所定員 ２ ０ 名
　飯田市北方3369-1
　Ｔ Ｅ Ｌ : 0265-48-0806

経営: 一陽会  　Ｆ Ａ Ｘ : 0265-25-8552
〒395-0003 入所定員 ５ ０ 名

　Ｔ Ｅ Ｌ : 0265-48-6640
経営: 綿半野原積善会  　Ｆ Ａ Ｘ : 0265-48-6643

　〒395-0813 入所定員 ５ ６ 名
　飯田市毛賀1681-10
　Ｔ Ｅ Ｌ : 0265-26-8700

経営: 悠水会 　Ｆ Ａ Ｘ : 0265-26-7733
　〒399-2101 入所定員 ６ ０ 名
　下伊那郡下條村睦沢7098-8
　Ｔ Ｅ Ｌ : 0260-27-3566

経営: 萱垣会 　Ｆ Ａ Ｘ : 0260-27-3538
　〒395-8648 入所定員 １ ０ ０ 名
　飯田市三日市場2100
　Ｔ Ｅ Ｌ : 0265-28-2260

経営: 綿半野原積善会 　Ｆ Ａ Ｘ : 0265-28-2227
　〒395-0812 入所定員 ６ ０ 名
　飯田市松尾代田910-1
　Ｔ Ｅ Ｌ : 0265-52-4651

経営: 萱垣会 　Ｆ Ａ Ｘ : 0265-52-4652
〒395-0803 入所定員 ５ 0名
飯田市鼎下山1206番地
　Ｔ Ｅ Ｌ : 0265-48-8300

経営: やまりき松寿会 　Ｆ Ａ Ｘ : 0265-48-8301

かざこしの里

 ゆめの郷

やまりきの郷

（ 個室ユニット型の施設です。個室料が必要となります。）

　飯田市上郷別府2230-8

陽だまりの丘 （ 施設が入所調整している床数）

笑みの里 （ 施設が入所調整している床数）

きりしま邸苑

第二光の園

令和6年８ 月1日現在
395-0003 飯田市上郷別府3338-8
南信州広域連合事務局地域医療福祉連携課


