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居宅介護支援事業所　御中

淳風とよなか　デイサービスセンター
「お試し体験利用」＆　空き　☆ 情 報 ☆

＊３時間～の短い提供時間の相談も承っております。
＊送迎範囲、ご相談させて頂きます。

〔当事業所の特色〕
淳風会法人独自の減免制度で昼食・おやつ代が25％off（650円→488円）
職員を多く配置し、入浴設備も充実。中重度の方でも対応可。
専任の機能訓練指導員による丁寧な訓練を実施。

＊電話番号＊
０６－６３３５－０８２２
その他、お気軽にお問合せ下さい！！
担当：下川・鎗水（やりみず）

5/5から菖蒲湯週間!!
5/19・5/20はBBQ大会!!

5/28は実演昼食「天ぷら」を行います!!
毎日楽しい催しがいっぱい!!

「お試し体験ご利用」が無料です!!
＊送迎・昼食・おやつ・入浴も全て込みで無料。

＊リフト浴もあります。（立位が取れない方もスリング使用し安全に移乗できます）

※施設内の見学も受付しています!!

今すぐに

ご利用可
能です!!



笑いじわ皆で一緒につくろうよ！ 淳風とよなかデイサービスセンター　担当：下川・やり水

　　「お試し」利用申し込み 　　 　TEL：06-6335-0822　FAX：06-6335-0786

1.ご本人
2.ご家族
３.ケアマネ

1.　男

2.　女

〒　　　－

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号

　　要介護　（　1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5　）　　・ 経過的処置

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

　第一希望 　第二希望

　　　　　　　月　　　　　日　　　 　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　頃 　　　　　　　：　　　～　　　：　　　頃

　昼食希望　　あり　・　なし　

　おやつ希望　　あり　・　なし 　おやつ希望　　あり　・　なし

　送迎希望　　あり（迎・送）　・　なし
　※　お試しご利用は1回のみ（入浴・昼食・おやつ・送迎込みの無料）とさせて頂きます

　※　朝の送迎時間は9：00～9：40内のいずれかとなります。

　※　入浴は基本して頂きますが身体状況により中止となる場合がございますのであらかじめご了承ください。

　※　リハビリパンツ、パット類をご使用になられている場合は、必ず交換分（予備をご持参下さい）

※お食事、送迎の準備がありますので、キャンセルは前日、又は当日の
　午前８：３０までにお願い致します

　　単身　・　夫婦二人　・　その他（　　　　　　）

氏名 続柄 電話番号

住所 〒　　　－

携帯電話

氏名 続柄 電話番号

住所 〒　　　－

携帯電話

名称 病院 科 先生

住所 電話番号

自立　・　一部介助　・　全介助 主食 ： 米飯・お粥・ゼリー粥

薬名 副食 ： 普通・一口大・キザミ・ソフト

自立　・　見守り　・　介助 独歩 ・ 杖 ・ 押し車 ・ 車椅子

自立　・　見守り　・　介助

食事アレルギーの有・無（ 　　　　　　　）

料
金 1回　　　無料

　　要支援　（　1 ・ 2　）  　　 ・

現　疾　患

保
険
関
係

ご希望の
お試し日

注
意
事
項

　昼食希望　　　あり　・　なし　

　　年　　月　　日 年齢　　　歳

担当者名
申込者氏名

ご利用者
氏名

ご利用者
 住所

Ｍ・Ｔ・Ｓ生年月日

申し込み日　　令和　　年　　　月　　　日

居宅支援事業所名

主
治
医
等

要介護度

有効期限

認定年月日

被保険者番号

　送迎希望　　あり（迎・送）　・　なし

特　記　事　項

　※　必要に応じて利用者様のＡＤＬ状況を頂きます

既　往　歴

主たる介護者

世　帯　状　況

緊　急　連　絡　先

家
族
状
況
等

主　治　医

介
助
内
容

訴え　：　あり　・　なし
布パンツ ・ リハビリパンツ ・ 紙おむつ ・ パット排泄

移動

食事

昼食後薬 ある　・　なし


