
寝たきり

認知症

要支援（　　　　　）　・　要介護（　　　　　）　・　申請中 生活保護

デイサービス利用申込書
　　　年　　　　月　　　　日

男 ・ 女　
ふりがな

氏名
M　　Ｔ　　Ｓ

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生

住所
〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

有　・　無　・　申請中

有効期限 年　　　　月　　　　日　～　　　　　        年　　　　月　　　　日

緊急連絡先
氏名 関係　　　　　　　　　

電話番号

介護保険

その他

事業所名

移動     自立　　・　　杖歩行　　・　　歩行器　　・　　車椅子　　・　　（　　　　　　                　　）　　

食事   自立　　・　　見守り　　・　　一部介助　　・　　全介助　　・　　　（　　　　　　　    　　　　）　　

入浴   自立　　・　　見守り　　・　　一部介助　　・　　全介助　　・　　　（　　　　　　　     　　　　）　　

　 自立 ・ Ⅰ ・ Ⅱa  ・ Ⅱｂ  ・ Ⅲa  ・ Ⅲb  ・  Ⅳ ・ Ⅴ　     (          年　　　　月）

排泄   自立　　・　　見守り　　・　　一部介助　　・　　全介助　　・　　　（　　　　　　　     　　　　）　　

意思疎通  　良好　　・　　やや困難　　・　　困難　　・　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

住所
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名

ＴＥＬ：０６－６７１０－１０２５
事業所番号　2770803548    ＦＡＸ：０６－６７１０－１０２６

医療機関 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医

住所
                                                     電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

日常生活自立度
　判定基準

　　　　　　　　　〒546-0003　大阪市東住吉区今川2-7-12  1F

（特記事項）

居宅介護支援事業者

事業所番号

既往歴
感染症など

　自立 ・ Ｊ1 ・ Ｊ２ ・ Ａ１ ・ Ａ２ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２ ・ Ｃ１ ・ Ｃ２　(          年　　　　月）

デイサービス
なかよしぷらす


