
デイケア利用申し込みの流れ

（介護老人保健施設　四季の郷）

利用問い合わせ
・担当ケアマネジャーと相談の上、体験利用の申込をお願い致します。

体験利用の申込
・担当ケアマネジャーより、ご利用検討者の方の情報の提出を頂きます。

契約
『本利用契約時に必要となるもの』
　①印鑑（ご本人のもの、署名代行者のもの各１種類ずつ）
　②利用料自動引き落としに使用する通帳、通帳届出印

本利用
利用曜日を決定頂き、利用開始頂きます。

面接
・電話にて面接日の調整をさせて頂き、ご自宅にお伺いし面接を実施
　させて頂きます。（体験利用日を決定致します。）
・必要書類をお渡し致します。（申込書・診療情報提供書）

利用体験
・11：00～15:00までの時間で体験利用を行って頂きます。

利用判定会
・利用の受入可否の判定を行います。



申込日

フリガナ 性別 生年月日

氏　名 男・女

〒 要支援 １　・　２

要介護 １　・　２　・　３　・　４　・　５

電話番号

フリガナ 続　柄

氏　名 電話番号

〒 携帯電話

勤務先

続柄

　１．　入院中

　２．　自宅

　３．　その他

病院名 事業所名

主治医 担当者

　・　短期入所　　　　　　　　・　デイサービス（デイケア）

　・　訪問介護　　　　　　　　・　訪問看護

　・　訪問入浴　　　　　　　　・　訪問リハ

　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込者

住　所

利用申し込み書
介護老人保健施設　四季の郷

利用者

住　所

　　　　　年　　　月　　　日　　　歳

　年　　月　　日　（　　）
利用

希望日
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

要介護度

その他
連絡先

氏　　名 住　　　所 連絡先

利用の理由

現在の
状況

かかりつけ医
担当

ケアマネ

現在の利用
サービス

（病院名　　　　　　　　　　　　　年　　　月頃より入院中）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


