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デイサービスふくろうご利用下さいましてありがとうございます。

　下記のご準備項目と質問事項がありますのでよろしくお願いいたします。

① 8時45分頃から9時3０分頃までにお迎えに上がります。（遅くなる場合は電話致します。）
※車内ではマスクの着用をお願いします。

② 内履きをご用意願います。（履きやすい靴）

③ 入浴後の着替え必要な場合ご用意ください。（バスタオル、フェイスタオルはあります。）
※上衣・ズボン・下着シャツ・パンツ・靴下
④ リハパン着用の方 → 替えのリハビリパンツとパット（予備として数枚ご用意願います。）

⑤ 昼の薬類（飲み薬、目薬、湿布など）　【次回より連絡帳に入れてください。】

⑥ 連絡帳（初通所時にお渡しいたしますので確認サインの上、次回よりお持ち下さい。）

⑦ 普段着の装いでいらしてください。
（空調効いていますので寒い場合のため、上着をご用意下さい。）

⑧ 飲物、食べ物で禁止されている物や嫌いな物ありましたらを教えてください。
ご飯→普通　粥　　　おかず→　普通　きざみ　（状況により変更します）

⑨ 歩行を安定させるためのリハビリを希望される方は連絡をお願いします。

⑩ 食後の口腔ケアを行なっておりますので、歯ブラシをご持参下さい。

何か分らないことがありましたら下記までご連絡お願いいたします。

ケアコンプレックス潟上　デイサービスふくろう
電話　872-2510

　※当施設の申込書をお渡ししております、付箋紙のついた項目の記入お願いします。
　　　　①重要事項説明書の同意書

（利用者の住所、氏名　捺印）（身引受人の住所、氏名　捺印）各２カ所の記入
（ご家族の割り印）キリトリ線部分に

　　　　②契約書の同意書
（利用者の住所、氏名　捺印）（身引受人の住所、氏名　捺印）二枚の記入
連帯保証人の欄は任意となっています。

　　　　③個人情報開示書の同意書
（利用者の氏名　捺印）（身引受人の氏名　捺印）

　　　　④利用申込書（各欄は記入可能な範囲内でお願います。）
家族状況の欄については同居の有無に関係なく、全員の氏名記入と
緊急時の連絡先（携帯番号等）をなるべく記入下さる様お願いします。

生活相談員　吉田　真一


