（様式３）
	現在利用されている方用


（施設名：　　　　　　　　　　　　　　）
希望居室形態調査票
利用者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　　　　　　歳）（　　　　年　　　　月　　　　日現在）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※記入者が利用者以外の場合ご記入ください）　
１．現在の要介護度をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　（要介護度　　　　　　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１～５の数字記入
２．現在ご利用されている部屋は何人部屋ですか。　　　　　（　　　　　　　　　　人　部　屋　）
３．現在ご利用されている施設が建て替えを行うとしたら、どちらの部屋の形態を希望されますか。（希望するほうに○をつけてください）
　※　「複数人（２～４人）ひと部屋(多床室)」と「ユニット型(個室)」の形態図、特別養護老人ホーム利用者負担額（月額）比較表及び良い点(メリット)・悪い点(デメリット)については、別紙のとおりですので、ご確認のうえご回答ください。
　　　

	①複数人（２～４人）ひと部屋(多床室)を希望
	

	②ユニット型(個室)を希望
	


　

　　　別紙(参考資料)における多床室の良い点の部屋代が安いこと、ユニット型(個室)の悪い点の部屋代が高いことを除いた場合に希望する部屋の形態について、該当する箇所に○をつけて下さい。
	①複数人（２～４人）ひと部屋（多床室）を希望
	

	②ユニット型（個室）を希望
	


４．居室形態に係るご意見等ございましたらご記入ください。　　


※　施設によっては、ユニット型（個室）と異なる従来型個室を備えていることもありますが、今回の調査は、「複数人（２～４人）ひと部屋（多床室）」と「ユニット型（個室）」の居室形態に係る意向の調査に限定しておりますことをご理解ください。ご協力ありがとうございます。
（様式４）

	利用申込(待機)者用


（施設名：　　　　　　　　　　　　　　）

希望居室形態調査票
利用申込者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　　　　　　歳）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用申込者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※記入者が利用者以外の場合ご記入ください）　

１．現在の要介護度をご記入ください。　　　　　　　　　　　（要介護度　　　　　　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１～５の数字記入

２．現在利用申込みされている施設が建て替えを行うとしたら、どちらの部屋の形態を希望されますか。（希望するほうに○をつけてください）
　※　「複数人（２～４人）ひと部屋(多床室)」と「ユニット型(個室)」の形態図、特別養護老人ホーム利用者負担額（月額）比較表及び良い点(メリット)・悪い点(デメリット)については、別紙のとおりですので、ご確認のうえご回答ください。
	　　　

①複数人（２～４人）ひと部屋（多床室）を希望
	

	②ユニット型（個室）を希望
	


　

　　　別紙(参考資料)における多床室の良い点の部屋代が安いこと、ユニット型(個室)の悪い点の部屋代が高いことを除いた場合に希望する部屋の形態について、該当する箇所に○をつけて下さい。
	①複数人（２～４人）ひと部屋（多床室）を希望
	

	②ユニット型（個室）を希望
	


３．居室形態に係るご意見等ございましたらご記入ください。　　


※　施設によっては、ユニット型(個室)と異なる従来型個室を備えていることもありますが、今回の調査は、「複数人（２～４人）ひと部屋(多床室)」と「ユニット型」の居室形態に係る意向の調査に限定しておりますことをご理解ください。ご協力ありがとうございます。
（様式５）
	地域の要介護認定者用


希望居室形態調査
特別養護老人ホームのある地域にお住まいの

要介護認定を受けられている方の　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　(年齢　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※記入者が申込者以外の場合ご記入ください）　
１．現在の要介護度をご記入ください。　　　　　　　　（要介護度　　　　　　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１～２の数字記入

２．利用されるとしたら、どちらの部屋の形態を希望されますか。（希望するほうに○をつけてください）
　※　「複数人（２～４人）ひと部屋(多床室)」と「ユニット型(個室)」の形態図、特別養護老人ホーム利用者負担額（月額）比較表及び良い点(メリット)・悪い点(デメリット)については、別紙のとおりですので、ご確認のうえご回答ください。
　　　

	①複数人（２～４人）ひと部屋（多床室）を希望
	

	②ユニット型（個室）を希望
	


　

　　　　別紙(参考資料)における多床室の良い点の部屋代が安いこと、ユニット型(個室)の悪い点の部屋代が高いことを除いた場合に希望する部屋の形態について、該当する箇所に○をつけて下さい。
	①複数人（２～４人）ひと部屋（多床室）を希望
	

	②ユニット型（個室）を希望
	


３．居室形態に係るご意見等ございましたらご記入ください。　　


※　施設によっては、ユニット型（個室）と異なる従来型個室を備えていることもありますが、今回の調査は、「複数人（２～４人）ひと部屋(多床室)」と「ユニット型（個室）」の居室形態に係る意向の調査に限定しておりますことをご理解ください。ご協力ありがとうございます。
