
地域密着型特別養護老人ホーム 

コスモス苑さとづか入居申込みにあたって 

 １・入 居 対 象 者 

     要介護認定の要介護度が３～５に認定されている方及び、要介護 1・2の方で、特例入居に

該当する方で且つ札幌市内に住所がある方。 

 

 ２・入 居 申 請 に関 る必 要 書 類 

１・□入居申込書 

２・□診療情報提供書（かかりつけの医療機関へ依頼して下さい） 

３・□介護保険被保険者証コピー 

４・□介護保険負担限度額認定証コピー（該当者の方） 

５・□介護保険要介護認定調査表コピー（区役所又は市町村の介護保険課に請求して下さい） 

６・□介護保険料納入通知書コピー（介護負担限度額認定証をお持ちの方は必要ありません） 

７・□直近３ヶ月間の介護サービス利用表及び別表コピー 

（在宅で介護保険サービスを利用されている方） 

８・□直近のケアプラン表（現在、在宅又は施設で介護保険サービスを利用されている方） 

                           

入 居 ま で の 流 れ 

  １ ・ 相 談 ・ 入 居 申 込 み 

     ・月曜日～金曜日（祝祭日除く）午前８時３０分～午後５時３０分まで相談を行って 

おりますので下記の問い合わせ先にご連絡下さい。※土日等に相談や見学等を希望 

される方は事前にご相談下さい。 

・入居申請に関る必要書類を確認の上、提出して下さい。 

・入居申込書は漏れの無いようにご記入下さい。記入方法がご不明な方はご遠慮なく 

お問合せ下さい。 

２ ・ 入 居 一 次 判 定 基 準 評 価 

     ・一次判定とは『札幌市特別養護老人ホーム入所指針』に則って公正厳格に入居に 

      対する緊急性、必要性を判定しランク分けするものです。 

   ・ランクは緊急度、必要度の高い順にＡ⇒Ｂ⇒Ｃ・・・となります。 

   ・一次判定を基に入居検討委員会にて入居の可否及び待機順位を検討致します。  

  ３ ・ 入 居 検 討 委 員 会 

     ・お申込後に入居検討委員会にて一次判定の内容を基に入居可能か検討を行う会議です。 

   ・入居の可否及び待機順位については入居検討委員会後に、申込書に記載されている 

連絡先にご連絡させて頂きます。 

 

 

 

                    【問い合わせ先】 

               名 称  社会福祉法人 彩世会 

     地域密着型特別養護老人ホ－ムコスモス苑さとづか 

住 所  札幌市清田区里塚２条２丁目３番２５号 

電 話  ０１１-８８９-１１３３ 

メ－ル  info-satozuka＠cosmosen.jp 

 ※生活相談員か介護支援専門員までお問い合わせ下さい 

mailto:info@cos-satozuka.jp

