
ハッピーハレ結 大久保 FAX 番号：06-4304-4080（TEL06-6901-8562） 

ご利用体験申込書 

ご利用者名 

                （男・女） 

M・T・S    年   月   日生 

          才 

住所                     電話 

                             （    ） 

上記以外の連絡先 

氏名             続柄（    ）電話    （   ） 

保険区分 要支援 １・２、要介護 １・２・３・４・５  申請中  介護保険外 

保険者 被保険者番号 

認定期間       年   月   日～    年   月   日 

主目的 

 ・入浴      ・生活リハビリ 

 ・お食事     ・レクレーション 

 ・見守り     ・その他 

                    

体験希望日 

 第 1 希望   月   日（  ） 

第 2 希望   月   日（  ） 

第 3 希望   月   日（  ） 

備考欄 

 

 

居宅介護支援事業所    事業所名：                       

             電話番号： 

担当ケアマネジャー様： 


