
デイサービスセンター  デイサービスセンター  デイサービスセンター  デイサービスセンター  ふれあいふれあいふれあいふれあいランドランドランドランド戸田戸田戸田戸田

体験利用申込書体験利用申込書体験利用申込書体験利用申込書

下記のとおり、体験利用を申し込みます。

※太枠内を記入

課長 課長補佐 係長 担当

有り（実費徴収３０円）   （食事形態                                       ）   ・   なし

デイ担当者記入欄

おやつ

その他

（ADL、特記事項等）

                                                                        ご担当                       様

 平成            年            月            日 （        ）

  往復    ・    行きのみ    ・    帰りのみ    ・    なし

有り（実費徴収６３０円） （食事形態                                       ）   ・   なし

TEL．          （              ）

TEL．          （              ）                   氏名                         様（続柄           ）

 M  ． T  ． S             年        月        日 （           歳）

     男     ・    女

ふりがな

                                                                                                       様

介護保険被保険者番号               市                                               要支援   ・  要介護  （            ）

氏名

住所

居宅介護支援事業所

体験利用予定日

送迎

昼食

電話

緊急連絡先

生年月日

性別


