様式２　　　　　　グループホーム　入居・退居　連絡票

鳴 門 市 長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　に入居

次の者が、下記のグループホーム　　　　　　　しましたので、連絡します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　を退居

	入居・退居　年月日
	　　　　　年　　月　　日


	　被　　

保　

険

者
	· 鳴門市以外の被保険者の場合
	保険者名
	
	保険者番号
	

	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	
	

	
	氏　　　　名
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　月　日

	
	
	
	性　　別
	男　・　女

	
	住所
	入居前
	(〒　－　　）

	
	
	入居中
	(〒　－　　）

	
	
	退居後
	(〒　－　　）

	
	退居理由
	１　他のグループホームに入居（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	２　介護保険施設等に入所　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	３　在宅へ

	
	
	４　死亡による

	
	
	５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【注１】　「退居理由」は、該当するものに○を付し必要事項を記載。「入居」及び｢死亡による退居」の場合、｢退居後の住所｣欄は記載不要。

【注２】　他市町村被保険者の入居は、当該他市町村からの事前協議及び鳴門市の同意があった場合のみ可能。

	グループホーム
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	担　当　者
	

	
	


· この連絡票は、入居（退居）のあった都度、１０日以内に提出してください。
様式３　　　　　
グループホーム【 退　居 】連絡票

鳴 門 市 長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の者が、下記のグループホームを退居しましたので、連絡します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

	退居年月日
	　　　　　年　　月　　日


	被　　

保　

険

者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	
	

	
	氏　　　　名
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　月　日

	
	
	
	性　　別
	男　・　女

	
	退居後の住所

	(〒　　　－　　）

	
	
	
	１　他のグループホームに入居（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	退居理由
	２　介護保険施設等に入所　　（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	３　在宅へ
	

	
	
	４　死亡による
	

	
	
	５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


· 「退居理由」は、該当するものに○を付し必要事項を記載。｢死亡による退居」の場合、｢退居後の住所｣欄は記載不要。

	グループホーム
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	担　当　者
	

	
	


· この連絡票は、退居のあった都度１０日以内に提出してください。
様式５
入居者一覧表
鳴門市長寿介護課　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　年　　月　　日

	グループホーム名
	

	報告担当者名
	


【　　　　年　　月　　日現在】

	NO
	入居者氏名
	被保険者番号
	住　　所（被保険者証に記載の住所）
	保険者名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	  4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


様式２－１
＊　この様式は、鳴門市との事前協議による同意があった場合に提出してください。

グループホーム【 入　居 】連絡票

鳴 門 市 長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の者が、下記のグループホームに入居しましたので、連絡します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

	入居年月日
	　　　　　年　　月　　日


	被　　

保　

険

者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	
	

	
	氏　　　　名
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　月　日

	
	
	
	性　　別
	男　・　女

	
	入居前の住所

	(〒　　　－　　）


	グループホーム
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	担　当　者
	

	
	


· この連絡票は、入居日より１０日以内に提出してください。
様式４　　　

グループホーム入居状況報告書

鳴門市長寿介護課　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日

　　　　　　年　　月末日における入居状況は、次のとおりです。

　　

	　ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ名
	

	　記入担当者
	

	ユニット数
	　　　ユニット
	入居定員
	人

	入居者数
	　　　　　人
	空き居室数
	室


	
	保　険　者　名
	入　居　者　数

	保険者別
入居者数
	鳴　門　市
	　　　　　　　　　　人　　　　　

	
	鳴門市以外
	
	　　　　　　　　　　人

	
	
	
	　　　　　　　　　　人

	
	
	
	　　　　　　　　　　人

	
	
	
	　　　　　　　　　　人

	
	
	
	　　　　　　　　　　人

	
	　　合　　　計
	　　　　　　　　　　人


	　　現在の待機者
	　　　　　　　　人


　　　　　　　　　 

　　※　｢鳴門市以外｣の欄には、鳴門市以外の保険者名とそれぞれの

入居者数を記載。｢合計｣欄の人数は、上記｢入居者数｣と一致。
· この報告書は、翌月の10日までに年間を通じ定期的に提出してください。
