施設入所に係る事務処理要領
１　この要領は、障害者支援施設入所基準策定指針（以下「指針」という。）の運用に関し、同指針の１０の規定に基づき、必要な事項を定める。
２　入所手続き

（１）入所希望から入所待機まで
①　情報提供

市町は、入所希望者から相談があった場合は、施設入所に係る説明書（様式１）を配付して入所手続きなどを説明するとともに、施設紹介など適宜情報提供を行う。また、障害者支援施設（以下、「施設」という。）は、施設見学など適宜情報提供を行う。
　　②　施設入所申出書の提出
入所希望者は、施設入所申出書（様式２）を市町に提出する。

　　　　なお、施設は、入所希望者から直接入所の申込みがあった場合、市町に申し出るよう説明する。

　　③　入所の必要性の検討
市町は、入所希望者及び家族等支援者と面接を行って調査票（様式３）を作成し、地域自立支援協議会などにおいて、入所の必要性を検討する。また、入所が必要と認めた場合、市町意見書（様式４）を作成する。
④　市町意見書などの送付
　　　　市町は、市町意見書、調査票及び介護サービスの支給決定量・利用実績額など入所順位決定に必要な資料を施設入所申出書に記載された入所希望施設に送付する。

⑤　面接
市町意見書などの提出を受けた施設は、入所希望者と日程調整の上、面接などを行う。

⑥　入所順位の決定

入所検討委員会は、施設ごとの入所基準により作成した施設入所希望者調査票に基づき入所順位を決定する。

⑦　入所順位名簿の作成
　施設は、入所検討委員会が決定した入所順位に基づき入所順位名簿（様式５）を作成する。

⑧　入所順位決定通知

　　　　施設は、入所希望者に入所順位決定通知を行う。

⑨　入所順位名簿の提出

　　　　施設は、入所順位名簿及び施設入所希望者調査票（写し）（指針の様式１）と市町意見書（写し）（様式４）を三重県障害者相談支援センター（以下、「センター」という。）に提出する。
⑩　入所順位名簿の送付
　　　　センターは、入所順位名簿及び施設入所希望者調査票（写し）（指針の様式１）を該当市町に送付する。
　　⑪　入所待機者数の公表
　　　　センターは、施設ごとの入所待機者数をホームページ上で公表する。
（２）入所待機から入所まで

①　入所待機者の状況把握
　　　　市町は、入所待機者の状況を随時把握する。

②　状況変更届

市町は、入所待機者に次の変更などが生じたときは、速やかに状況変更届（様式６）を施設に送付する。また、他市町へ転出した場合は、当該市町へも状況変更届（写し）（様式６）を送付し、引き継ぎを行う。

　　　・障害支援区分など入所待機者の身体状況

　　　・支給決定量に占める利用実績額の割合の変更など施設入所支援の必要性
　　　・家族等支援者の状況
・入所辞退

・他施設入所

・死亡

・その他

なお、緊急に入所が必要となった場合については、特記事項欄に理由などを記載する。
③　入所順位の決定（変更）
入所検討委員会は、必要に応じて入所順位の決定（変更）を行う。
④　入所順位名簿の作成（変更）
施設は、入所順位名簿を作成（変更）する。
⑤　入所順位名簿の提出
　　　　施設は、作成（変更）した入所順位名簿及び施設入所希望者調査票（写し）をセンターに提出する。
　　　　また、入所順位の変更について、入所待機者の状況変更によるものについては、状況変更届（写し）（様式６）もあわせて、提出する。
⑥　入所順位名簿の送付

　　　　センターは、入所順位名簿及び施設入所希望者調査票（写し）を該当市町に送付する。
⑦　異動（入所・退所）報告書の提出
　　　　施設は、退所者が生じた場合、速やかにセンターに異動（入所・退所）報告書（様式７）を提出する。

⑧　異動（入所･退所）報告書の送付

　　　　センターは、異動（入所・退所）報告書を該当市町に送付する。
⑨　入所意向確認

　　　　施設は、入所順位名簿に基づき入所待機者又は家族等支援者に入所意向確認を行う。
　　⑩　入所意向確認票の作成

施設は、入所意向確認に基づき入所意向確認票（様式８）を作成する。
⑪　入所契約の締結
　　　　施設は、入所意向確認に基づき入所者を決定し、入所契約を締結する。
　　⑫　異動（入所・退所）報告書の提出
　　　　施設は、入所者が生じた場合、速やかにセンターに異動（入所・退所）報告書（様式７）を提出する。

　　⑬　異動（入所・退所）報告書の送付

　　　　センターは、異動（入所・退所）報告書を該当市町に送付する。
⑭　入所・入所一時辞退による入所順位名簿の作成（変更）
　　　　施設は、入所待機者が入所又は入所を一時辞退したことにより入所順位が変更になった場合、入所順位名簿を作成（変更）する。

⑮　入所順位名簿の提出

施設は、入所順位名簿をセンターに提出する。
　　⑯　入所順位名簿の送付

　　　　センターは、入所順位名簿を該当市町に送付する。
⑰　入所待機者の状況把握
市町は、入所一時辞退の確認など待機者の状況を把握する。
⑱　入所待機者数の公表

　　　　センターは、入所順位名簿に基づき施設ごとの入所待機者数をホームページ上で公表する。
附則

　　この要領は、平成２３年４月１日から施行する。
　　この要領は、平成２６年４月１日から施行する。
この要領は、平成２９年４月１日から施行する。
この要領は、令和３年２月２５日から施行する。
事務手続き（参考）

＜１　入所希望から入所待機まで＞
















＜２　入所待機から入所まで＞










（様式１）
施設入所に係る説明書
	障害者支援施設（身体障がい者を対象とする施設）への入所を希望される方は、この説明書をご理解の上で、「施設入所申出書」に記入して住所地の市福祉事務所・町役場の障がい福祉担当課へ提出してください。


１　基本的な考え方

施設入所サービスを受ける必要性が高い入所希望者から優先的に入所していただきます。

２　入所基準と入所検討委員会

県において「入所に関する手続き及び基準」を明示し、それに基づき各施設（１１施設）が「入所基準」を策定・運用します。そのため、各施設に入所検討委員会（施設により名称が異なる場合があります。）を設置します。

３　入所の必要性を点数化

施設は、入所希望者全員について次のア～ウの項目を調査し、結果を点数化し、８０点以上（施設により若干異なる場合があります。）の場合は点数の高い者（同点の場合は、市町の施設入所申出書受付順）を上位とし、当該点数未満の場合は市町の施設入所申出書受付順とすることを原則とします。

ア　入所希望者の状況

イ　施設入所支援の必要性

ウ　家族等支援者の状況

４　入所順位の通知

施設から、入所申出者、市町及び三重県障害者相談支援センターに通知されます。
５　入所順位の変更

入所待機開始後、入所の必要性が高い人から入所申出があった時、あなた（入所待機者）の入所順位が繰り下がる場合があります。

また、あなたの身体状況や家族等支援者の状況などが変化して早急に入所が必要となった時、入所順位が繰り上がる場合があります。

６　状況の変更

入所待機開始後、あなたの身体状況、家族等支援者の状況に変化があった時は、随時市福祉事務所又は町役場の障がい福祉担当課にご連絡ください。

７　入所の一時辞退

　　入所を一時辞退された場合は、入所順位を最後尾に繰り下げます、但し、入所待機者の短期入院等やむを得ない事由により一時辞退する場合は、入所順位を保留します。

（様式２）

施設入所申出書

年　　　月　　　日　　
市福祉事務所長

町　　　　　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人住所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

障害者支援施設に入所したいので下記のとおり申し出ます。

記

　

入所を希望する施設

	名　　　称


	備　　　考

	
	

	
	

	
	


　私は、「施設入所に係る説明書」の説明を受けました。

　また、施設入所のため、（市町名）が収集した私の個人情報を、入所を希望する障害者支援施設、地域自立支援協議会及び三重県障害者相談支援センター等に対して、サービス提供に必要な範囲で提供することに同意します。

（様式３）

調　査　票

（平成　　年　　月作成　担当者：　　　　　　）
１　入所希望者

	氏　名
	
	生年月日

性　別
	
	援護の実施機関　（市町名）
	


２　入所に対する意向

	本人の意見
	

	家族の意見
	


３ 入所希望施設の選択理由（複数回答可）

	１　当該施設の機能（リハビリ・医療的ケア・創作活動の充実・設備が良い）

２　距離が近い（自宅から・介護者等の家から）

３　待機者が少ない

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


４ 心身及び介護の状況

	障害名
	（身体障害者手帳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　種　　級）

	障害支援区分
	　区分３　・　区分４　・　区分５　・　区分６

	移動手段と介助の度合
	独歩・杖歩行・歩行器・車椅子・電動車椅子・その他（　　　　　　　　　　）　

介助（不要・部分介助・全介助）

	食事介助
	不要・部分介助・全介助
	排泄介助
	不要・部分介助・全介助

	入浴介助
	不要・部分介助・全介助
	整容行為
	不要・部分介助・全介助

	意志疎通
	表出面（全く話せない　・　はい、いいえのみ　・　日常会話なら可能　・　全て可）

理解面（全く理解できない　・　簡単なことなら分かる　・　ほとんど分かる）

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ手段
	言語・筆談・文字盤・トーキングエイド・手話・身振り・触手話・指点字

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	医療処置
	要・不要
	インシュリン注射（自己管理可・不可）、経管栄養（胃・腸）　　　　　　人工透析、呼吸器管理、吸痰　回／日、夜間吸痰（要・不要）褥瘡

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	抗てんかん剤服用
	有・無
	遷延性意識障害
	該当・非該当
	ＡＬＳ等障害
	該当・非該当

	不適応行動
	有・無
	奇声･多動・徘徊･暴力・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	高次脳機能障害
	有・無
	（有の場合は該当するものに○）

記憶障害・注意障害・見当識障害・失語・失行・感情抑制不能

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（その他、特に施設が配慮すべきことがあれば記入）




５ 重複障害等

	療育手帳
	有・無
	障害の程度　（S・H　　年　　月　　日交付）

　Ａ（最重度・重度）　Ｂ（中度・軽度）　
	重度重複加算

対象・対象外

	精神障害者

保健福祉手帳
	有・無
	障害の程度　（S・H　　年　　月　　日交付）

　１級　・　２級　・　３級
	


６ 介護者の状況

	
	氏　名
	年齢
	続柄等
	職　業
	健　康　状　態

	同居家族
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上記以外の支援者
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


７　経済状況

	障害基礎年金：１級　・　2級　・　申請中　　　　障害厚生年金：１級　・　2級　・　申請中

労災年金：　月額　　　　　　　円・申請中　


８ 住居の状況

	住　　居
	持ち家・借家

マンション　・　民間アパート　・　市営住宅等（　　　階）

	住宅改修
	バリアフリー住宅　・　改修済み　・　改修予定　・　改修不可

	（改修済み又は改修予定の場合はその個所を記入、改修不可の場合はその理由を記入）




９ 在宅サービスの利用状況

	ホーム

ヘルプ
	有・無
	週　　回（曜日　　　　　　　）　・　1日当たり　　回延べ　　時間

	デイ　　　サービス
	有・無
	週　　回（曜日　　　　　　　）

	ショート

スティ
	有・無
	月　　　日程度　　　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	訪問看護

訪問リハ
	有・無
	週　　回（曜日　　　　　　　）

	その他社会資源の活用
	有・無
	（具体的に記入）

	利用していない場合
	理　由
	（具体的に記入）


　※　各欄のスペースが不足する場合は「別紙ＮＯ○のとおり」と記載し、別紙ＮＯ○を添付すること。

（様式４）
市町意見書
番　　　号
年　月　日
障害者支援施設長　様
市福祉事務所長
町　　　　　長
１　住所・氏名など
	入所希望者：住所
　　　　　：氏名・性別
　　　　　：生年月日（年齢）
	

	施設入所希望申出書・市町受付日

	

	入所待機予定の障害者支援施設名
	


２　在宅（現在の居所）生活の継続について
	（継続困難な理由）
　

【緊急入所の必要性の有無】　　有り　　無し　　　※　いずれかに○を付ける




３　今後の方針
	・現時点における方針
・入所に当たっての留意点
・将来的に地域に移行するための課題



	（様式５）
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在

	入所順位名簿（施設名：　　　　　　　　）

	入所順位
	施設入所申出書　受付日　（市町）
	氏　　名
	性別
	住所
	生
年月日
	年齢
	障害
支援区分
	点数（入所基準）
	備　　　考　
（入所一時辞退等入所順位の変更日時・理由等を適宜記載）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	※　施設で作成した施設入所希望者調査票（指針の様式１号）を添付すること。
	
	
	
	

	


（様式６）

　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　第　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　年　月　日

障害者支援施設長　様
            　　　　　　　　市福祉事務所長

                                                          　　　　　　　　町　　　　　長

状況変更届

　貴施設に入所待機中である下記の者の状況に変更がありましたので提出します。

記

	待機者氏名
	
	待機施設名
	

	変      更 


	１　現在の状況

・在宅　

・入院中（治療中・社会的入院：病院名　　　　　　　　　　　　　　　　）

・他の施設入所中（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　住所・氏名　（変更前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　（変更後：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　障害支援区分（変更前：　　　　　　　　　変更後：　　　　　　　　　）

４　要介護認定　（変更前：　　　　　　　　　変更後：　　　　　　　　　）

５　身障手帳　　（変更前：　　種　　級　　　変更後：　　　　　種　　級）

　　障害名　　　（変更後：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６　施設入所支援の必要性（支給決定量に占める利用実績の割合）
　　　　（変更前：　　　　　　　　　　　変更後：　　　　　　　　　　　）
７　家族等支援者の状況
　　　　（変更前：　　　　　　　　　　　変更後：　　　　　　　　　　　）
８　他の障害者支援施設に入所待機（追加分）

（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
９　その他



	待機解除
	１　辞　退（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　他の障害者支援施設に入所

（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　他の施設に入所（介護保険施設・その他：施設名　　　　　　　　　　　）
４　死　亡（平成　　年　　月　　日死亡）

	特記事項（入所待機者、家族等支援者及び住宅の状況等に変化が生じた場合は、詳細を記入）

【緊急入所の必要性の有無】　　有り　　無し　　　※　いずれかに○を付ける



· 該当する番号に〇を付し、必要事項を記載すること。スペースが不足する場合は、「別紙参照」と

記載し、別紙を添付すること。
（様式７）
異動（入所・退所）報告書

年　　月　　日　

三重県障害者相談支援センター所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施 設 名：

施設長名：
入所者に下記のとおり異動がありましたので報告します。

記
	氏名
	
	生年月日

性　　別
	昭和・平成　　年　　月　　日



	市町名
	

	異動区分
	（該当するものを○で囲む）
入　所　　・　　退　所

	退所理由
	（退所の場合のみ記入（該当するものを○で囲む）
本人の希望　・　他施設入所（施設名：       　   　　　　　　　　　　　）

入院　・　死亡

その他（具体的に記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　



	異　動　　年月日
	  平成　　　年　　　月　　　日

	備　考
	


	（様式８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入　所　意　向　確　認　票

	　平成　　年　　月　　日付けで○○○○氏（男性・女性）が退所し空きベッドが生じたため、入所順位名簿に基づき入所意向確認を行ったところ次のとおりでした。

	
	
	
	
	
	施設名：
	
	作成年月日：　　　　　　　　　　　　　　作成者（確認者）氏名：

	入所待機順位
	氏　名
	市町名
	意向確認日時
	意向確認　　

相手方氏名
	続柄

	入所意向
	理　　　　由

（一時辞退の場合に記入。入所順位が最後尾になることの
了承を得ること。）

	
	
	
	
	（本人への意向確認が

困難な場合のみ）
	
	

	１
	　
	　
	　
	　
	　
	入所　　　　　　一時辞退
	　

	２
	　
	　
	　
	
	　
	入所　　　　　　一時辞退
	　

	３
	　
	　
	　
	　
	　
	入所　　　　　　一時辞退
	　

	４
	　
	　
	　
	　
	　
	入所　　　　　　一時辞退
	　

	５
	　
	　
	　
	　
	　
	入所　　　　　　一時辞退
	　

	６
	　
	　
	　
	　
	　
	入所　　　　　　一時辞退
	　

	７
	　
	　
	　
	　
	　
	入所　　　　　　一時辞退
	　

	８
	　
	　
	　
	　
	　
	入所　　　　　　一時辞退
	　

	９
	　
	　
	　
	　
	　
	入所・　　　　　一時辞退
	　

	１０
	　
	　
	　
	　
	　
	入所・　　　　　一時辞退
	　


③　自立支援協議会などで入所の必要性の検討





入所希望者





市　町





①　相談・施設紹介など情報提供





②　施設入所申出書





市町意見書・


調査票・その他














⑧　入所順位決定通知








⑩　入所順位名簿


施設入所希望者調査票





　施設見学　　　　　


⑤　面接など





三重県障害者


相談支援センター





施設　（入所検討委員会）








⑨　入所順位名簿


施設入所希望者調査票





⑪　入所待機者数の公表





⑥　入所順位の決定（入所検討委員会）


⑦　入所順位名簿の作成





①　状況把握・報告





入所待機者





市　　町





　入所一時辞退の確認など





②　状況変更届





⑪　入所契約締結





入所順位名簿





⑦　異動（退所）報告書


⑫　異動（入所）報告書


⑮　入所順位名簿





⑱　入所待機者数の公表





三重県障害者


相談支援センター





⑥、⑧、⑬、⑯　施設から提出された入所順位名簿など送付








⑨　入所意向確認





施　設　（入所検討


委員会）





③　入所順位の決定（変更）〔入所検討委員会〕


④　入所順位名簿の作成（変更）


⑩　入所意向確認票の作成


⑭　入所・入所一時辞退による入所順位名簿


の作成（変更）
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