令和　　　　年　　　月　　　日
ケアタウン成増デイサービスセンター 利用・見学申込書
	利用者
	フリガナ
	
	男・女
	生年
月日
	T・S　　　年
月　　　日生（　　歳）

	
	氏　　名
	
	
	
	

	
	住　　所
	　　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　丁目　　　　　番地　　　　　号

	
	電　　話
	　　　　　　　　（　　　　　　　　）

	
	認定結果
	申請中　・　非該当　・　支1・　支2　・　1　・　2　・　3　・　4　・　5

	申込者
	フリガナ
	
	続柄
	連絡先
	自宅

	
	氏　　名
	
	
	
	携帯

	
	
	
	
	
	勤務先

	
	住　　所
	　　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　丁目　　　　　番地　　　　　号

	居宅
	事業所名
	

	
	担 当 者
	
	連　絡　先
	

	サービスの希望
	曜　日
	月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　　/　　週　　　回

	
	入　浴
	有　・　無　（一般浴・機械浴）　　　　　　/　　週　　　回

	状態
	移　　動
	自立　・　一部介助　・　介助
（独歩・杖・歩行器・車イス）
	意思疎通
	できる・できにくい・できない

	医療処置
	

	備考



※ LIFE入力作成情報
障害自立度　：自立, J1, J2, A1, A2, B1, B2, C1, C2
認知症自立度：自立, Ⅰ, Ⅱa,  Ⅱb,  Ⅲa,  Ⅲb,  Ⅳ,  M　



【施設記入欄】
	■地図
	■ﾌｪｲｽｼｰﾄ
	■食事箋
	■薬情
	■初回様子
	台帳

	個人ファイル
	連絡袋
	テプラ
	保険証
	負担割合
	契約書

	口座振替
	送迎時間
	算定基礎/内容✔
	スケジュール
	携帯登録
	提供票

	緊急連絡
	計画書
	ケアプラン
	相談区分
	居宅訪問シート
	請求④→①

	担当ＣＭ紐づけ
	LIFE
	身長：
	体重：
	顔写真
	



	見学日時
	契約日時
	開始日

	年　　月　　日（　　）
	年　　月　　日（　　）
	年　　月　　日（　　）

	時　　　　分
	時　　　　分
	



