
入 所 の ご  案 内 

 

1、 入所申し込みにあたって 

要介護認定の結果、要介護１以上と認定された方で、病状が安定しており、入院治療

を必要としない方が対象となります。 

 

2、 入所申し込みの方法 

入所申し込みは所定の「入所申込書」に記入のうえ、郵送又はご持参ください。 

記入内容を確認のうえ、不明な点は担当者から問い合わせをします。 

     ＊記入上の注意点 

     日常生活自立度は記入しないでください。（ ＊印太枠内 ） 

 

3、入所順位の決定 

当施設の入所指針に準じた「評価基準」を基に「本人の状況」「介護者、家族の状況」

等を点数化し、「入所検討委員会」において入所順位を決定します。従って入所の順番

は必ずしも申し込みの受付順とはなりませんのでご了承ください。 

 

4、 入所者の決定 

空床となった場合は、入所順位に基づき入所できる旨を連絡いたします。 

その際、改めてご自宅、病院等を訪問し、ご本人の詳しい状況をお聞きします。 

ただし、入所者の決定にあたっては、施設における利用者の生活全般の安定を図る上で

重度認知症等により激しい行動障害がみられる場合及び男女別構成等により、入所予定

者に対して適切なサービスを提供することが困難な場合は入所の決定を調整させて頂

くことがあります。（状態によっては診断書をお願いすることもあります。） 

 

5、 入所手続き 

 入所契約書等を交わし、入所手続きを行います。 

 

＊当施設に入所になりますと外部医療機関への継続受診ができなくなります。当施設の医

師の指示がある場合のみ外部医療機関への受診となります。その際は必ず当施設の医師の

紹介状が必要となります。尚、受診はご家族の方で対応をお願いします。 

 また、当施設の協力病院である歯科医院が定期的に往診に来ます。ご希望がありました

ら申出ください。 

 

＊見学・相談など随時受け賜っていますので下記までお気軽にお問い合わせ下さい。 

   

入所申込書送付先・問い合わせ先：   〒706-0303 玉野市上山坂 2016-1 

                         老人保健センターコスモス 

担当 ： 清水、平岡 

                                               TEL 0863－66－5200 


