別紙　特例入所対象者意見書

入所希望者の状況（要介護1又は要介護2の方が特例入所対象者として申込む場合）
平成　　　年　　　月　　　日　　　入所希望者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入所希望者の家族　　　　　　　　　　　　　　　
入所希望者が、居宅において日常生活を営むことが困難なやむを得ない事由について記入

・日常生活に支障をきたすような症状・行動の状況
・意思疎通の状況
・家族、親族の状況
　　　　　　　　　　　　　　　　以下記入しないでください　　　　　　　　　　　　　　

【保険者（魚沼市）意見】

	福祉課長
	介護福祉室長
	介護保険係長

	
	
	


・特例入所対象者として、（・適当　・不適当）と認めます。
	施設長
	生活相談員

	
	


・上記意見のとおり、以下のように決定いたします。

平成　　　年　　　月　　　日
特例入所対象者として決定を（・する　　・しない　）
