
～小平健成苑・健成苑はなこがねいに入所を希望されるお客様へ～ 

 

【小平市指定介護老人福祉施設小平健成苑・健成苑はなこがねい入所申込書調査書】に必要事項をご記

入の上、郵送または直接施設へご持参下さい。(書式は共通としていますので、小平健成苑、健成苑は

なこがねいどちらでも結構です)  

 

お申し込みの際は、以下の書類も併せてご提出下さい。 

 

① 介護保険被保険者証の写し 

⇒A4 サイズでお願い致します。更新中などでお手元に無い場合は、ご持参頂かなくても結構ですが

【入所申込兼調査書】の『被保険者番号』・『要介護度』を正確に記入して頂きますようお願い致し

ます。 

② 要介護認定一次判定資料の写し 

⇒【入所申込書兼調査書】の『情報提供に関する同意確認欄』による同意があれば、提出は不要で

す。 (小平市在住の方のみ) 

※事務手続きの関係上、小平市外在住の方が申し込まれる際は、要介護認定一次判定資料の写しの添付

をお願い致します。(それぞれの区市町村によって呼び名が違う場合があります。) 

 

【注意事項】 

・現状、点滴、経鼻経管栄養、在宅酸素の方は受入れできません。その他、医療行為が必要な方は要相

談でお願い致します。 

・入所申込をされた後は、資料が準備でき次第、順次優先順位の点数付けをさせて頂きますので、入所

申込者の状況(要介護度の変更・他施設への入所・死亡等)及び、介護者の状況が変化した場合は、その

状況をご連絡下さい。 

・入所の決定は、ご本人との事前の面接を行った上、小平市の評価基準の優先度・施設運営との整合

性・男女別構成・入所待ちの期間・本人等の意向・緊急的にすべき事柄等を勘案させて頂きます。 

・健成苑はなこがねいに関しましては、地域密着型介護老人福祉施設の為、市外の方の申込は不可とさ

せて頂きますので、ご了承下さい。 

【入所申込書の問い合わせ・提出先の担当窓口】  

     〒１８７－００１１  小平市鈴木町２－２３０－３ 

              介護老人福祉施設  小平健成苑 入所担当：田澤 

               地域密着型介護老人福祉施設 健成苑はなこがねい 入所担当：秋山 

小平健成苑 直通 TEL：０４２－４５２－３８６６ 

健成苑はなこがねい 直通 TEL：０４２－４９７－６３１０ 

          Mail：infor@kenseien.org 

                      ホームページ：http://www.kenseien.org 

mailto:infor@kenseien.org


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

明

大　　　年　　　月　　　日

昭

〒　　　　－

　　　　　年　　　　月　　　　日　から
　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

〒　　　　－ 電話番号
　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

□自宅
□病院　　　　□老人保健施設　　　　　□介護療養型医療施設　 口老人保健施設　　　　　　　口介護療養型医療施設
□養護老人ホーム　　　□軽費老人ホーム　　　□ケアハウス　　　□有料老人ホーム
□グループホーム
　　施設の名称　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　入所・入院開始日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日～
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ひとり暮らし　　　　□ご夫婦のみ（相手の方の年齢　　　　　　歳）
□ご夫婦以外の同居者がいる（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
介護をする方は □いる　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□いない
主に介護される方は □健康

※ 当てはまるもの □高齢
　　　 すべてをチェック □病弱　（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通院治療　有　・　無）

　　　 してください。 □病気で入院中　（　　　　　年　　　　　月～　）
□障害がある　　（障害の程度　　　　種　　　　級　）
□働いている　（パート　・　正社員）　　　□働いていない
□育児中である　（就学前）
□複数の方の介護をしている　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記以外で介護者の状況について

介護を手伝う方は　　　　□いる　　　□いない
　　　　　手伝う方がいる場合、その方は　□親族　　□近所の方　　□それ以外　（　　　　　　　　）
今のお住まいは　　　　　□自宅　　　□自宅以外
　　　　　自宅以外にお住まいの方は、戻る自宅が　　□ある　　　　□ない
□エレベーターのない集合住宅の２階以上に住んでいる
□自分の部屋がない　　□自分の部屋とは別の階にトイレや風呂がある
□立ち退きを求められている　　　□家屋の老朽化が著しい
上記以外の住宅の問題について

小平市指定介護老人福祉施設小平健成苑・健成苑はなこがねい入所申込書兼調査書

要介
護度

申込される施
設について

小平健成苑のみ申込む　・健成苑はなこがねい（ユニット）のみ申込む　・両方の施設を申込む

ふりがな
性
別

男 ・ 女
生年
月日

満　　　歳入所申込者
ご本人のお名前

住　　所
□要介護１　□要介護２　□要介護３
□要介護４　□要介護５

□配偶者　　□子　（同居　・　別居）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込書ご記入
の方のお名前

認定有効期間

ふりがな 入所申込
者ご本人と

の関係

被保険者番号

この入所申込
書に関しての
お問い合わせ

現在の居所

同居の方に
ついて

主に介護して
いる方の状況

（施設入所や
入院中の方
は、自宅に

戻った場合の
状況について
ご記入くださ

い。）

介護を手伝う
方について
お住まいに

ついて

介護をする上
での住宅の問
題について



疾病・障害について
疾病について　　 病名　　　　　　　　　　　　　　　　　通院　（有　・　無）　服薬　（有　・　無）

病名　　　　　　　　　　　　　　　　　通院　（有　・　無）　服薬　（有　・　無）
病名　　　　　　　　　　　　　　　　　通院　（有　・　無）　服薬　（有　・　無）

障害者手帳の有無　　□ある
　　　　　　　　　　　　　　　障害の内容　　　　　　　　　　　　　　障害の程度　　　　種　　　級（度）
　　　　　　　　　　　　　　□ない

認知症等の問題行動について
□暴言暴行　　□大声をだす　　□介護に抵抗　　□常時の徘徊　　□外出してもどれない
□１人で外にでたがる　　□火の不始末　　□不潔行為　　□異食　　□幻覚・妄想
その他問題行動の状況について

医療的措置について
□尿管カテーテル　　□ストマ（人工肛門）　　□酸素療法　　□透析
□インシュリン注射（　　　回／日）　　□経管栄養（　経鼻　・　経腸　・　胃ろう　）
□その他

食事・排泄・移動の状況について(ADL)

在宅サービスは、 □利用している　　　　 □利用していない
今後の利用は、 □今のままでよい　　 □もっと増やしたい

□サービスや使い方を変更したい
　　　　　（具体的な内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ケアプランは、 □作っている □作っていない
担当の介護支援専門員（ケアマネージャー）は、　　　　　　□いる　　　□いない

　　　介護支援専門員（ケアマネージャー）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名 電話　　　　　　　（　　　　　）
市内施設 □やすらぎの園　　□小川ホーム　　□まりも園　　□多摩済生園

□さくら野杜
市外施設 □あゆみえん（青梅市）　　□塩船園（青梅市）　　□青梅天使園（青梅市）

□羽村園（羽村市）　　□神明園（羽村市）　　□羽生の里（日の出町）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

私は、入所申込施設が保険者から私の要介護認定一次判定資料の提供を受けることに
同意します。
　また、この申込書にある内容を保険者・地域包括支援センター・担当ケアマネージャーへ
情報提供することに同意します。

指定介護老人福祉施設　小平健成苑・健成苑はなこがねい　施設長　様

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏名　（入所申込者ご本人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

他施設の申込
みの状況につ

いて

その他特記す
べきこと

情報提供に関
する同意確認

欄

ご本人の状況
について

在宅サービス
について

ケアプランなど
について





要介護度
介護保険１割負担

（３０日計算）
利用者負担限度額

区分
食事代（３０日計算）/（日額） 居住費（３０日計算）/（日額）

日用品費
（３０日計算）/（日額）

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） ０円 42412 円/月

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 56212 円/月

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 64012 円/月

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 85312 円/月

負担第4段階 　73,0５０円/月　（２,435円/日） 　２６,５５０円/月　　（８５５円/日） 133012 円/月

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） ０円 44899 円/月

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 58699 円/月

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 66499 円/月

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 96589 円/月

負担第4段階 　73,0５０円/月　（２,435円/日） 　２６,５５０円/月　　（８５５円/日） 135499 円/月

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） ０円 47515 円/月

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 61315 円/月

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 69115 円/月

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 90415 円/月

負担第4段階 　73,0５０円/月　（２,435円/日） 　２６,５５０円/月　　（８５５円/日） 138115 円/月

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） ０円 50029 円/月

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 63829 円/月

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 71629 円/月

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 92929 円/月

負担第4段階 　73,0５０円/月　（２,435円/日） 　２６,５５０円/月　　（８５５円/日） 140629 円/月

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） ０円 52511 円/月

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 66311 円/月

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 74111 円/月

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　１１,１００円/月　　（３７０円/日） 95411 円/月

負担第4段階 　73,0５０円/月　（２,435円/日） 　２６,５５０円/月　　（８５５円/日） 143111 円/月

※１割負担部分には、概ねかかる予定の加算も計上されています。

要介護　5 ３4,721円/月
８,７９０円

（２９３円/日）

1ヵ月（３０日計算）
基本利用料（目安）

令和6年4月１日より

要介護　3 ２9,725円/月
８,７９０円

（２９３円/日）

要介護　4 ３２，２３９円/月
８,７９０円

（２９３円/日）

利　用　料　金　表（参考）
特別養護老人ホーム　　　　小平健成苑（多床室）

要介護　1 ２4,622円/月
８,７９０円

（２９３円/日）

要介護　2 ２7,109円/月
８,７９０円

（２９３円/日）



令和6年４月１日より

要介護度
１割負担

（３０日計算）
利用者負担限度額

区分
食事代（３０日計算）/（日額） 居住費（３０日計算）/（日額）

日用品費
（３０日計算）/（日

額）

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第4段階 ７３，０５０円/月　（２，４３５円/日） 　７５，０００円/月　（2,500円/日）

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第4段階 ７３，０５０円/月　（２，４３５円/日） 　７５，０００円/月　（2,500円/日）

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第4段階 ７３，０５０円/月　（２，４３５円/日） 　７５，０００円/月　（2,500円/日）

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第4段階 ７３，０５０円/月　（２，４３５円/日） 　７５，０００円/月　（2,500円/日）

負担第1段階 　　９,０００円/月　　（３００円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第2段階 　１１,７００円/月　　（３９０円/日） 　２４，６００円/月　（　820円/日）

負担第3段階 ① 　１９,５００円/月　　（６５０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第3段階 ② 　４０,８００円/月　（１,３６０円/日） 　３９，３００円/月　（1,310円/日）

負担第4段階 ７３，０５０円/月　（２，４３５円/日） 　７５，０００円/月　（2,500円/日）

※１割負担部分には、概ねかかる予定の加算も計上されています。

要介護　2 ３２，７８２円/月　
８，７６０円
（292円/日）

７５，１４２円/月

要介護　5 ４０，２９４円/月
８，７６０円
（292円/日）

要介護　3 ３５，３６９円/月
８，７６０円
（292円/日）

要介護　4 ３７，８８４円/月
８，７６０円
（292円/日）

７７，８４２円/月

１００，３４２円/月

１２１，６４２円/月

利　用　料　金　表
地域密着型特別養護老人ホーム　健成苑はなこがねい

1ヵ月（３０日計算）
基本利用料（目安）

７２，６９６円/月

７５，３９６円/月

要介護　1 ３０，３３６円/月
８，７６０円
（292円/日）

９７，８９６円/月

１１９，１９６円/月

１８７，１４６円/月

１８９，５９２円/月

７７，７２９円/月

８０，４２９円/月

１０２，９２９円/月

１２４，２２９円/月

１９２，１７９円/月

８０，２４４円/月

８５，３５４円/月

１０７，８５４円/月

１２９，１５４円/月

１９７，１０４円/月

８２，９４４円/月

１０５，４４４円/月

１２６，７４４円/月

１９４，６９４円/月

８２，６５４円/月


