ハートピア堺	体験デイサービス申込書

記入日	平成	年	月	日
	氏	名
	
	生年月日
	(Ｍ・Ｔ・Ｓ）	年	月	日

	住	所
	
	電話番号
	

	要	介	護	度
	申請中 要支（	）要介（　）
	有効期間
	年	月～	年	月

	既	往	症
	

	上	記	以	外	の	連	絡	先

	氏	名
	
	電話番号
	

	住	所
	
	続	柄
	

	居宅介護支援事業所
	
	担当	CM
	

	住	所
	
	電話番号
	

	体験デイ希望曜日
	月   火   水   木   金
	送迎の有無
	要	不要

	身	体	状	況

	移	動	方	法
	自立	杖	車椅子（自操	介助）	歩行器	シルバーカー  介助歩行

	

食	事
	主  食
	普通	軟飯	お粥	おにぎり	その他（	）

	
	副  食
	普通	一口大	ソフト	とろみ　ゼリー食	糖尿	減塩

	
	摂取方法
	自立	一部介助	全介助

	
	補  助  具
	スプーン	フォーク	滑り止めマット	エプロン	その他（	）

	
	アレルギー
	無し	有り（	）

	排	泄
	自立	一部介助	全介助

	特	記	事	項

	※体験デイの申し込みは３日前までにお願いします。
	施 設 記 入 欄
	体験予定日	月	日	曜日

	※体験デイでは入浴の提供はございません。
	
	返信者
	
	月	日

	※食事(間食含む）レクリエーションに参加していただけます。
	
	

	※営業日は月～金曜日（祝日含む）です。
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○１階デイサービス 活動メニューを豊富に揃え、その日の気に入ったことをしていただいています。活塾（学び）・お仕事・パソコン・手芸・工作・お料理・カラオケ・囲碁将棋・麻雀…また、大人数で楽しめるよう、季節にちなんだイベントも毎月開催しております。また、介護経験豊富なスタッフと様々な介護機器が揃っていますので、重度の介護を要する方も、どうぞご相談ください。
☆介護予防☆
 運動器機能向上計画を個別に作成し、毎日の生活に取り入れられる介護予防プログラムを提供します。
○２階デイサービス 教室を作り、寺子屋形式のアクティビティに取り組んでいます。“授業”というテーマを設定することで、物忘れのある方にも利用目的をわかりやすくし、時間割を組むことでメリハリのある１日を過ごして頂いています。また、給食やお掃除の当番も担っていただき、それぞれが役割を持って参加していただけ るよう、工夫しています。
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