
※入浴・リハビリを希望される方は、診療情報提供書が必要となりますので、ご了承ください。

フリガナ

利用者名

住所

担当居宅

事前連絡先

氏名

らぽーと体験利用申込書

体験日 年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　）

TEL/FAX

担当CM

アレルギー

禁止物

排泄

昼食時服薬

要介護度区分 要支援　　1　　2　　　要介護　　1　　2　　3　　4　　5

趣味など

備考

自立　　・　　杖　　・　　歩行器　　・　　車イス

主食　：　普通　・　軟飯　　・　お粥

副食　：　普通　・　一口大　・　刻み　・　ミキサー食

あり（　　　　　　　　　　　　　）・　なし

自立　　・　　一部介助　　・　　全介助

布パンツ　・　紙パンツ　・　パッド　・　オムツ

あり（　　　　　　　　　　　　　）・　なし

診療情報提供書 あり　　　・　　　なし

入浴希望 あり　　・　　なし リハビリ希望 あり　　・　　なし

移動手段

食事

男

・

女

T ・ S　　　年　　月　　日

歳

TEL続柄

〒　　　-
TEL


