
実施日 月曜日～土曜日　９時～１６時
受付 裏面の申し込み用紙に記入の上、ＦＡＸにてお申込み下さい。
料金 昼食＋おやつ代　６３０円
内容 健康チェック、昼食、入浴、レクレーション

㈱樹響園　「デイサービスセンターりんごの樹」
担当 笠原

デイサービスセンターりんごの樹では、「生活を止めない・生活を守る」「わがままを引き出す」「笑顔と
ありがとうの伝染」の３つの想いをテーマに生活を止めないケアを実践しています。基本ケア（水分、食
事、排便、運動）の徹底で健康状態の改善を図り、認知症状の緩和に繋げるよう支援いたします。その他、
健康状態改善により一歩進んだ趣味活動への参加や機能向上に繋がる働きかけにより、自宅での生活の維
持・向上に努めて参ります。

TEL ０２７８-２５-８０８０

お試し利用内容

お待ちしてま～す。

ＦＡＸに

て申し

担当の

ケアマ

ケアマ

ネさんと
ご利用

契約

利用

開始
お試し

利用

個別の浴槽でゆっくり入浴

機械浴槽もあります。
食事は施設の厨房で作った

できたてのものを！

広々とした室内で

ゆったり穏やかに

過ごしませんか？

まずは、お電話を・・・



 ふりがな 性別

男 明治 大正 昭和

女 年 月 日 （　　　歳）

病院名 既往歴　現病 内服薬・点眼等含む
（ ）

医師名
（ ）

連絡先
（ ）

※ご本人に告知されていない病名があれば○印をお願いします。

食事摂取 食器

主食

副食

担当ケアマネージャー様、または地域包括支援センター担当者様

○お試し利用料（食事代）530円のご負担をお願い致します。利用料は利用当日に精算し領収書を発行いたします。
○入浴希望の方はタオル×２、バスタオル×２、着替え一式をご準備下さい。
○お試し利用をする際、持ち物には氏名の記入をお願いします。
○お試し利用はお一人様一回限りとさせて頂きますのでご了承下さい。
○記入が済みましたらＦＡＸにてご送付下さい。後日改めて当園より申し込み確認の連絡をお入れ致します。

デイサービスセンター　りんごの樹　お試し利用申込書
介護区分

氏 名
要支援（　　　　）

要介護（　　　　）

住 所
電 話
番 号

緊 急
連 絡 先

氏 名 続 柄

希望　・　不要

住 所 携帯番号

※昼食前、食後に服薬するものに
○印をお願いします

電話番号

ご利用希望日 年　　　　月　　　　日 食事 希望　・　不要 入浴

アレルギー 有　・　無
食べられない物
食べてはいけない物

送　　　迎
迎え（希望　・　不要）

その他
希　望送り（希望　・　不要）

移動 （独歩　・　杖　・　車椅子）　　自立　・　見守り　・　一部介助　・　全介助　・　その他（　　　　　）

食事摂取

自立　・　見守り　・　一部介助　・　全介助 箸　・　スプーン

常食　・　粥食　・　ミキサー食　　トロミ（必要　・　不要）

常食　・　粥食　・　ミキサー食　　トロミ（必要　・　不要）

入浴 （一般浴　・　特殊浴）　　　　自立　・　見守り　・　一部介助　・　全介助

排泄 自立　・　見守り　・　一部介助　・　全介助（定期的なオムツ交換）

認知症 無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

デイサービスセンター　りんごの樹　　ＴＥＬ：（0278）25-8082　　ＦＡＸ：（0278）25-8081

氏名 電話番号

事業所名 ＦＡＸ番号


