自立支援型デイサービス利用申請時確認事項

１　介護保険によるデイサービスの利用について
有　　・　　無
※ 「有」の場合、当サービスをご利用できません


[bookmark: _Hlk204359187]２　利用者の身体状況について
[bookmark: _Hlk204701960]持病　：　　有　　・　　無
「有」の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

治療中の疾患　：　　有　　・　　無
[bookmark: _Hlk204358156]「有」の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

歩行状況　：　　自立　　・　　おおむね自立
[bookmark: _Hlk204358577]特記事項（　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

認知症状の有無　：　　有　　・　　無
特記事項（　　　    　　　　　　　　　　　　          　　）


３ その他、特記事項
　　　


住所　美幌町字

氏名　
