










障害高齢者
日常生活自立度

男
・
女

利用申込書

様

ご家族状況

日月年

申込日

入浴

ご利用者様　ＡＤＬ　・　身体情報等

ご利用者様基本情報

介護保険
負担割合

氏名 (主介護者は◎)

～ 年 月 日 認定日 　　　年　　　月　　　日

■ グリーンハイム荒川　デイサービスセンター ＴＥＬ： 03-3802-7562 担当： 高下・日比

　社会福祉法人　聖風会
　　〒116-0003　東京都荒川区南千住６丁目３６－５

・

被保険者番号

年 月 日

歳

住所 電話番号

生年月日 年 月 日

ふりがな

氏名

排泄

食事

既往歴・現病

・ 有 　身障　・　療育　・　精神　・　難病　無

備考(住所・電話番号など)

）

）

・

FAX 03-3802-7564

義歯）

） 下着

無 ・ 上 ・ 下

木 ・ 金

（

自立　　　Ⅰ　　　Ⅱ　　　Ⅱａ　　　Ⅱｂ　　　Ⅱｃ　　　Ⅲ　　　Ⅲａ　　　Ⅲｂ　　　Ⅳ　　　Ｍ

回

入浴リフト乗車ステップ乗車可

無 ・

火 ・ 水 ・

周辺症状）

自立　　・　　Ｊ1　　・　　Ｊ2　　・　　Ａ1　　・　　Ａ2　　・　　Ｂ1　　・　　Ｂ2　　・　　Ｃ1　　・　　Ｃ2

有

グリーンハイム荒川デイサービスセンター

認知症

日常生活自立度

続柄

（

同居・別居

要介護(要支援)度

認定期間

移動
屋外

屋内

割
生活保護 障害等認定

要介護

要支援

有・

居宅介護支援事業所名 事業所番号

杖 ・ 歩行器 ・ 車椅子

）

その他

（

・ 土ご希望回数／曜日

送迎

パット

）

月 ・

ご担当者 電話番号

備考 （

独歩 ・ 杖 ・ 歩行器 ・ 車椅子 備考 （

・ 介助 （

独歩 ・

歩行浴 ・ リフト浴 ）

自力 ・ 介助 （

パンツ ・ リハビリパンツ ・自力 ・ 介助 （

自力

紙オムツ

無



FAX 03-3802-7564

■ グリーンハイム荒川　デイサービスセンター ＴＥＬ： 03-3802-7562 担当： 高下・日比

　社会福祉法人　聖風会
　　〒116-0003　東京都荒川区南千住６丁目３６－５

※ その他の質問にもお答えいたします ですので、ご相談ください

※　上記時間以外での見学に関しましては、ご相談ください。

送迎のある方は、ご自宅到着10分前にご連絡いたします

〇 レクリエーション・機能訓練・入浴などのご説明 ■ 当日の体調がすぐれない場合は延期することも可能

その他

居宅介護支援事業所名

） ケアマネージャー なし

〇 デイサービス概要・１日の流れ ■ お迎え時に検温・体調確認をさせて頂きます

ご担当者

電話番号

見学概要 見学にあたって

14：00頃から15：00頃まで(送迎時間含む) ■

同伴者の有無 家族 （ 続柄

見学希望日

送迎希望 なし あり （ ステップ乗車可 リフト乗車 ）

電話番号

要介護(要支援)度
要介護
要支援

生年月日 　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　歳

住所

グリーンハイム荒川デイサービスセンター

見学申込書

見学者様情報

見学者様氏名 様 男 女


