
体験通所リハビリテーション申込書兼同意書 

                              申込日 令和  年  月  日 

 

体験利用において別紙内容を確認の上、同意します。 

                                   令和   年   月   日 

同意欄 

 

利用者氏名              ㊞      ご家族氏名               ㊞（続柄）    

 

緊急連絡先               

近江草津徳洲会通所リハビリテーション 

氏名 様 生年月日 M T S   年  月  日 

ご自宅住所 〒 TEL 

介護度 申請中・支援１・支援２・介護１・介護２・介護３・介護４・介護５ 

ADL 

 

食事 

食種区分 
普通食・減塩食（  ｇ未満）・糖尿（   kcal） 

他（          ） 

主食 米飯・おにぎり・軟飯・全粥・全粥ペースト 

副食 普通・一口・刻み・ペースト・トロミ付 

牛乳・乳製品 可・不可（              ） 

アレルギー 有（           ）・無 

摂取動作 自立・見守り・一部介助・全介助 むせ 有・無 

排泄 

尿意 有・無 動作 自立・トイレ誘導・オムツ交換 

便意 有・無 下着 パンツ・リハビリパンツ・オムツ 

移動 自立・見守り・杖・押し車・歩行器・車椅子 

送迎 希望する      希望しない 

既往歴  現疾病  

内服薬  その他（備考）  

居宅介護支援 

事業所名 

 

体験希望日 年  月  日（  ） 

担当 

ケアマネ名 
 



通所リハビリテーション体験説明書 

 

◆時間・ご利用料金について 

・提供時間：平日・土曜日の 8：45～16：30 の間となります。 

・利用料金：お食事代 700 円（おやつ代含む）当日、現金にてお支払いをお願いします。 

 

◆個人情報の保護 

・当事業所がサービスを提供する際に、利用者やその家族に関する個人情報は、個人情報保護方針に基づき決し

て他に漏れないようにします。 

 

◆緊急時の対応 

・体調不良（発熱や風邪症状・血圧の変化等）で利用が困難と判断した場合はその時点でご帰宅をお願いします。 

※上記理由のため、早急にご連絡をいたしますのでお迎えをお願いいたします。 

 

◆注意事項 

・体験サービスでは、入浴サービスは行っておりません。 

・体験サービスはお一人様一回でお願いします。 

・体験ご利用時に本人様の不注意等で事故が生じた場合や、持参物が紛失した場合は責任を負えない事がござい

ますのでご了承ください。 

 

 

◆持ち物 

・昼食代 現金７００円 

・歯ブラシ 

・おむつ等（使用されている方のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

近江草津徳洲会通所リハビリテーション 

 


