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特例入所に係る判断要件についての判定表記入例
別表２


〔被保険者番号：１２３４５６７８９０，入所申込者氏名：介護　太郎〕
	項番
	判断要件
	申込者の状態
	判定結果

	１
	要介護度
	要介護〔　１　・　２　〕

	―

	２
	認知症であることにより，日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ，在宅生活が困難な状態であるか否か。
【担当の介護支援専門員等の意見を参考として判断する】
※認知症高齢者の日常生活自立度のみに基づき判断をしない


	■認知症高齢者の日常生活自立度
〔 自立・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M 〕


■入所申込者の在宅生活の状態

　認知症により，常時見守りがないと，冷蔵庫
の食材を勝手に出して食べたり，勝手に外に出
て行ってしまうなど，在宅生活が困難な状態で
ある。



	適 ・ 否

	３
	知的障害・精神障害等を伴い，日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さ等が頻繁に見られ，在宅生活が困難な状態であるか否か。

【担当の介護支援専門員等の意見を参考として判断する】
※等級のみに基づき判断をしない

	· 知的障害の等級
〔 Ｂ・マルＢ・Ａ・マルＡ 〕
· 精神障害の等級
〔3級・2級・1級〕
· 入所申込者の在宅生活の状態








	適 ・ 否

	４
	家族等による深刻な虐待が疑われる等により，心身の安全・安心の確保が困難な状態であるか否か。
【地域包括支援センター等に状況を確認する】
※施設入所以外にとるべき対応策がないかどうか確認


	· 入所申込者の在宅生活の状態








	適 ・ 否

	５
	単身世帯である，同居家族が高齢又は病弱である等により，家族等による支援が期待できず，かつ，地域での介護サービスや生活支援の供給が十分に受けられないことにより，在宅生活が困難な状態であるか否か。
	■入所申込者の生活環境や介護者の状況，介護サ
ービス・生活支援サービスの利用状況等

　同居の妻が病弱であり，家族等による支援が
期待できず，かつ，生活支援サービスもほとんど提供されていない地域に生活している。




	適 ・ 否

	６
	その他，入所申込者の特例入所にあたり，参考とすべき事項※本項目は参考事項であり，特例入所として考慮すべき項目は１～５であることに注意。

	· 上記以外に在宅生活の継続困難な理由等








	―

	総合判定
	適 ・ 否



