平成２７年６月

特別養護老人ホーム施設長　様

神　　　　戸　　　　市

神戸市老人福祉施設連盟

特別養護老人ホームに係る入所申込確認調査について

　貴職におかれましては、益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。

　標記の調査につきまして、神戸市特別養護老人ホーム入所指針に基づき待機者（入所申込者）に係る入所申込の継続の意志ならびに入所申込者及び介護者等の状況について確認調査を行うこととなっております。

　この確認調査は、全数について行うこととなっておりますので、遺漏なく実施されますようお願い致します。また、調査の制度をより高め、待機者の皆様への配慮として返信用封筒は切手を貼って頂くか受取人払いで対応して頂くよう要請します。
	神戸市老人福祉施設連盟事務局　担当：畑野

電話：３５１－６４０２ 

FAX ：３５１－６４０３


　特に、今年度の場合、介護保険制度改正により特養入所が要介護３以上に改正されたことや要介護１・２の特定入所申込みへの対応等改正されましたが、神戸市及び神戸市老人福祉施設連盟が作成しています入所指針及び入所指針に関するＱ＆Ａなどご一読願い、適正に処理されるようお願い致します。
　なお、確認調査票及び入所申込者及び居宅ケアマネジャーへの要請文（参考）につきましては、老施連のホームページ、会員専用ページ、届出様式ダウンロードの中にありますのでご利用ください。
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