
体 験 利 用 申 込 書 
 

体験利用について 
 次の事項について予めご了承下さい。 

 

・体験デイサービスはお 1人様１回とさせていただきます。 
・１日体験デイサービスのご利用料金は、サービス利用料金 3,800 円とお食
事代６０４円をいただきます。（合計：4,404円となります） 

 ・提供時間につきましては当デイサービスでの提供時間でお願いいたします。
提供時間外では送迎のサービスを行うことができませんので、早めの帰宅
等をご希望される場合は、ご家族様等で対応いただきますようお願いいた
します。 

 ・体験デイサービスご利用時には、ご本人様の不注意等で事故が生じた場合
は責任を負えないことがございますのでご了承下さい。 

 

申込日:令和   年   月   日 

 

申込者 

(連絡先) 

(フリガナ) 

利用者様 

との続柄 

 

携帯番号 

 

(氏 名) 

〒 
TEL 

 

 

【利用者様について】 

 

フリガナ  性 別 生 年 月 日 介 護 区 分 

氏 名 
 

男・女 M・T・S   年  月  日生 
要支援（ ）その他 

要介護（ ） 

住 所 〒 T E L  

居宅介護支援 

事業者名 

 
体験希望日 令和  年   月   日 

担当ケアマネ名   備  考  

 

上記の内容にて、デイサービスの体験利用を申し込みます。 

 

       ご利用者様氏名                    ㊞ 

         又は 

        ご家族様氏名                      ㊞ 

 

        


