
社会福祉法⼈ ⽵恵会 

通所介護  総合事業型通所介護

⼊浴 （ ⼀般浴  機械浴）

個別機能訓練

認知症対応型通所介護 

⼊浴 （ ⼀般浴  機械浴）

個別機能訓練

 パレ・フローラ（ひだまり）サービス申込書   申し込み⽇︓    

 T・S  年  ⽉  ⽇ （  歳）男 ⼥ ⽣年⽉⽇

⼊浴介助加算Ⅰ 個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 

⼊浴介助加算Ⅰ 個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ベースアップ等⽀援加算

事業所番号

備考（デイサービスご利⽤申し込みに⾄る経緯など）

認知症⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度

０４２－４７２－０６４０ ０４２－４７４－２１００

⽼⼈デイサービスセンター

（総合事業型通所介護 A6）

（認知症対応型通所介護Ⅰⅱ）
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相談者
緊急連絡先

⽒名 電話

住所 携帯電話

要介護
認定

要⽀援 １・２ 要介護 １・２・３・４・５ 申請中 区分変更中
認定期間     年   ⽉   ⽇ 〜   年   ⽉   ⽇

⽣活保護  無  有
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ケアプラン作成機関

ケアマネージャー⽒名

既往歴 主治医

障害⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度
社会福祉法⼈ ⽵恵会 ⽼⼈デイサービスセンター パレ・フローラ（ひだまり） 概要

事業所番号 １３７４８００２８０
住所 〒２０３－００４３ 東京都東久留⽶市下⾥４－２－５０
担当⽣活相談員 パレ・フローラ担当︓村松 淳⼆  ひだまり担当︓寺⽥ 緑
営業時間 ８︓３０〜１７︓３０ 年始（１/１〜１/３）は休業⽇となります。

パレ・フローラ
（通所介護Ⅰ）

定員３４名

ひだまり

定員12名
※地域密着型

〒          （   ）

     （   ）

続柄      （   ）

     （   ）

認定⽇

保険者

被保険者番号

＜家族構成図＞ ご家族関係

⽒名 年齢 続柄 同居 職業 健康状態 連絡先

中重度者ケア体制加算  ベースアップ等⽀援加算
サービス提供体制加算Ⅰ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

サービス提供体制加算Ⅰ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

TEL FAX
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