
足立区都市型軽費老人ホーム入所調整運営要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、足立区内の都市型軽費老人ホーム（以下「施設」という。）の入所に

関する基準を明示することにより、入所決定過程の透明性・公平性を確保するとともに、

施設入所の円滑な実施に資することを目的とする。 

（入所要件） 

第２条 施設の入所要件は、次の各号の全てを満たすことを必要とする。ただし、区長が特

に必要と認めた場合はこの限りでない。 

（１） ６０歳以上の方で、低所得で足立区に概ね１年以上居住し、足立区の住民登録台

帳に記録がある方 

（２） 身元保証人が得られる方。ただし、特別の事情がある場合は、この限りでない。 

（３） 身体機能の低下等により自立した日常生活を営むことについて不安がある方で、

介護保険の要介護状態区分が要介護１までの方 

（４） 財産管理及び日常の金銭管理等について判断能力に関連した問題がなく、自己管

理ができる方 

（５） 感染症（結核・疥癬等）がなく、かつ、医療について自己管理できる方 

（６） 問題行動を伴わない方で共同生活が可能な方 

（７） 家族等の支援により在宅生活を維持することができない方 

（８） 暴力団員等でない方 

（申込方法） 

第３条 申込みは、本人又は家族等が都市型軽費老人ホーム入所申込書（様式第１号。以下

「申込書」という。）を希望する施設へ提出するものとする。 

２ 申込書を提出後、申込書の内容に変更が生じた場合は変更届を施設へ提出し、辞退する

場合は、辞退届（様式第２号）を施設へ提出するものとする。 

（申込期間） 

第４条 施設は、申込書を随時、受け付けるものとする。ただし、施設開設時は、別途、募

集期間を定める。 

（名簿の登録） 

第５条 施設は、申込書の提出があったときは、その内容を確認の上、入所選考者名簿（様

式第３号。以下「名簿」という。）へ登録する。 

２ 名簿には、別表「入所優先度判定表」（以下「判定表」という。）に基づいた優先度を

付して登録する。 

３ 申込書の内容の変更又は、入退所、入所辞退等の事由が生じた場合は、その内容を名簿

へ記録する。 

（入所の決定） 

第６条 施設は、原則として、名簿の優先度順に面接調査を行う。ただし、同じ優先度の場

合は点数順に、同じ点数の場合は年齢順とする。 



２ 前項の調査は、入所申込者及び身元保証人との面接により、家族状況及び生活状況、住

宅状況等について把握するとともに、入所申込者の健康診断書等の提出を求め、健康状況

等を把握するものとする。 

３ 施設は、入所判定会にて第１項の調査等に基づき入所の可否を決定し、結果について入

所申込者へ通知する。 

この場合において、入所判定会には、区の職員も参加することができる。 

（特例入所） 

第７条 施設長は、災害や事件、事故等により区長から要請があった場合は、前条の規定に

かかわらず、入所を決定することができる。 

（入所事務） 

第８条 施設は、入所申込者へ重要事項、運営規定等の説明後、書面により入所契約を締結

する。 

（入所待機者） 

第９条 定員を超えて名簿へ登録された方は、入所待機者とする。 

（報告） 

第１０条 施設は、施設利用者及び入所待機者の月末現在の状況について、施設利用者状況

報告書（様式第４号）により翌月１５日までに足立区へ報告する。 

２ 施設は、施設利用者及び入所待機者の個別の状況等に関する情報の提供について、足立

区から要請があった場合は、これに応じるものとする。 

（その他） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。 

付 則（２５足福サ発第２８１９号 平成２６年３月１２日 区長決定） 

１ この要綱は、平成２６年３月１２日から施行し、平成２６年３月１０日から適用する。 

２ 都市型軽費老人ホームに関する指針は、廃止する。 

付 則（３０足福高発第２９８８号 平成３０年１１月５日 区長決定） 

１ この要綱は、決定の日から施行する。 

２ 改正後のこの要綱の規定は、平成３０年１１月１０日以降の申込みについて適用し、同

月９日までの申込みについてはなお従前の例による。 



別表（第５条関係） 

 

 

入所優先度判定表 
 

１ 家族の状況 

状   況 点 数 

独居である（区内に２親等以内の親族がいない） ３ 

独居である（区内に２親等以内の親族がいる） ２ 

同居者はいるが見守りや世話は期待できない １ 

２ 収入の状況 

状   況 点 数 

生活保護受給有り又は区民税が非課税である ３ 

区民税が課税で年間収入が２３０万円以下である ２ 

年間収入が２３０万円超から３１０万円以下である １ 

３ 住宅の状況 

状   況 点 数 

現在の住宅で生活することが困難である（立ち退き要求等） ３ 

現在の住宅で生活することに著しく支障がある（高額家賃等） ２ 

現在の住宅で生活することに支障がある（階段が急である等） １ 

４ 介護の状況 

状   況 点 数 

要介護１ ３ 

要支援１～２ ２ 

介護認定を申請中である（区分変更を除く） １ 

５ 特別な事情 

状   況 点 数 

虐待を受けている又は虐待を受けている疑いが認められる ３ 

身体障害者手帳等を交付されている ２ 

７５歳以上である １ 

６ 入所優先度の判定 

点   数 優先度 

１１点以上 Ａ 

６点～１０点 Ｂ 

５点以下 Ｃ 



様式第１号（第３条関係） 

 

 

都市型軽費老人ホーム入所申込書・変更届 
 

申込日      年  月  日 

 

入所希望施設 

                  施設長  様 

 

入所希望者                   該当する項目に○で囲んでください。 

氏 名 
ふりがな T・S 

   年  月  日生（   歳） 
男・女 

住 所 
〒   －            電話               

足立区         丁目   番   号 

 

家族・親族状況 

氏    名 続柄 年齢 住    所 連 絡 先 

     

     

     

 

収入状況 

年間収入金額 約    万円 

生活保護受給 あり ・ なし 

収入種別 年金 ・ 恩給 ・ 仕送り ・ その他（            ） 

不動産 あり ・ なし 

 

お住まいの状況 

住宅種別 持 ち 家 ・ 賃貸住宅 ・ 都営住宅 ・ その他（      ） 

住宅事情 立ち退き ・ 高額家賃 ・ 老朽家屋 ・ その他（      ） 

 

介護保険状況 

要介護状態区分 要介護１ ・ 要支援 ・ 申請中 ・ その他（        ） 

 

 

 

 



健康状態（治療中の主な疾病、通院先、医療機器の使用の有無など） 

 

 

 

 

 

生活状況（生活動作、性格など） 

 

 

 

 

 

特記事項（申込理由、身体障害者手帳等の交付の有無など） 

 

 

 

 

 

身元保証人 

氏    名 続柄 年齢 住    所 連 絡 先 

     

 

同 意 書 

私は、この申込書の提出に際し、以下の項目について同意します。 

１ この申込書に記載された内容を地域包括支援センター、足立区へ提供すること。 

２ 都市型軽費老人ホームの入所に際して、指定された書類（住民票、収入確認資料、

健康診断書等）を提出すること。 

３ この申込書の記載された内容が事実に相違する場合は申込資格を無効とすること。 

      年  月  日 

本人氏名               （代筆者氏名             ） 

 

入所優先度判定（※施設記入欄） 

点 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ 

 

 



様式第２号（第３条関係） 

 

 

辞  退  届 
 

 
都市型軽費老人ホーム 

                 施設長 様 

 

 

届出者 

住 所                     

氏 名                     

電 話                     

 

 

 

私は、貴施設へ入所申込書を提出しましたが、下記理由により辞退いたします。 

 

 

（辞退理由） 

                                   

                                   

 

 

 

   年   月   日 

 

 

 

入居申込人 

住 所                     

氏 名                     

電 話                     

※ 届出者と同じ場合は「届出者と同じ」と記入して下さい。 



様式第３号（第５条関係） 

 

 

都市型軽費老人ホーム入所選考者名簿 
 

作成日      年  月  日 

 

施設名 

                   

 

受付

番号 

氏    名 

生 年 月 日 

年

齢 

性

別 

住    所 判

定 

備    考 

-1  

 

     

-2 

 

 

 

     

-3  

 

     

-4  

 

     

-5  

 

     

-6  

 

     

-7  

 

     

-8  

 

     

-9  

 

     

-10  

 

     

-11  

 

     

-12  

 

     

 



 

№ 

 

氏    名 

生 年 月 日 

年

齢 

性

別 

住    所 判

定 

備    考 

-13  

 

     

-14  

 

     

-15  

 

     

-16  

 

     

-17  

 

     

-18  

 

     

-19  

 

     

-20  

 

     

-21  

 

     

-22  

 

     

-23  

 

     

-24  

 

     

 

※ 受付番号欄には「受付年度－番号」を記入する。 

※ 備考欄には入退所又は入所辞退情報等を記入する。 

※ 当該年度の入所辞退者又は退居者等は削除せず網掛け表示とする。 

※ この名簿は年度毎に更新する。（前年度の入所辞退者又は退居者は削除する。） 



様式第４号（第１０条関係） 

 

 

年  月  日 

 

（提出先） 

足立区長 

施 設 名  

施設長名  

 

 

年  月分 施設利用者状況報告書 

 

１ 入退所状況 

「２２０表 軽費老人ホーム入退所状況」のとおり 

 

２ 入所者 

氏  名 部屋番号 入 所 日 備  考 

    

 

３ 退所者 

氏  名 部屋番号 退 所 日 備  考 

    

 

４ 施設利用者 

（１）施設利用者     人 

（２）介護認定 

自  立 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

        

（３）平均年齢     才 

（４）生活保護受給世帯     世帯 

 

５ 報告事項 

 

 


