[bookmark: _Hlk214464086]令和７年度特別養護老人ホーム入所申込者調査

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1. 貴施設について
（1） 所在市区町村
（2） 施設の居室種類と入所定員
· 従来型多床室		名
· 従来型個室		名
· ユニット型個室		名			合計			名
（3） 併設ショートステイの状況
ショート年総定員数		名　
（4） 前年度の退所者数			 名（うち死亡による退所者数	　 名）
2. 入所申込等について
（1） 入所申込者数（令和８年１月３１日現在）			名
（2） 入所申込後の本人状況の確認について
· 定期的に実施している。　→		年に		回実施
· 不定期に実施している。　→	直近では、令和		年	月に実施
· 実施していない。
（3） 直近に本人状況の確認を行った方の数
調査数		名　　回答数		名
（4） 前年度入所確認をした数		 名
（5） 前年度入所確認時に保留となった理由（該当する項目に数を記入してください）
· 本人及び家族が在宅や他の施設での生活の継続を希望したため		名
· 本人が入院中のため							名
· 本人の医療的ケアのニーズに応えられないため				名
· 本人の認知症ケアのニーズに応えられないため				名
（6） 前年度に申込の取下げがあった数
申込者の死亡による取下げ						名
他施設への入所または入院による取下げ				名
その他								名
（7） 入所申込者のうち施設としての判断で「すみやかな入所」が必要と考える数		名
（8） 要介護１、２の入所申込者のうち、施設として特例入所が必要と考える数
要介護１		名	要介護２			名
· 設問（７）、（８）は生活相談員等の判断で記入してください。
