
特別養護老人ホーム等

こころの健康セン
ター

入院先病院

委託事業所

地域生活移行推進事業・地域移行支援

保護課 入院先病院

被保護精神障がい者等地域移行支援事業

高齢者施設等への入所を希望する方への支援モデル事業（イメージ図）

①啓発・相談

②面接・相談

③委託 ④支援の実施
要介護３
以上

区保健福祉センター

①相談・聞き取り

②面接・相談

③支援の実施

要介護２
以下

特例入所
判定会議

要支援
１・２等
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入所施設調整会議

【検討事項】
・高齢者施設等への入所の適否
・本人の状態等に見合った適切
な入所施設（種別）の見立て
・入所施設の選定

【構成員】
・こころの健康センター
・保護課
・大阪市老人福祉施設連盟の代
表者等（ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ）

【様式等】
様式１ 本人からの同意書
様式２ アセスメントシート
参考帳票１
指定介護老人福祉施設等入所申
込書兼台帳（様式１）
参考帳票２
指定介護老人福祉施設等入所選
考調査票（様式２）

※参考帳票については、大阪市
指定介護老人福祉施設(特別養
護老人ホーム)等入所選考指針
の様式１、２を利用

高齢者施設入所の流れ各担当事業の流れ
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意見求め 意見

※委託事業所を経ず、面接後に入所施設調整を行う場合がある
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