
医療法人 佐藤病院 通所リハビリテーション部門      

事業所番号 1410500215   

〒232-0006  神奈川県横浜市南区南太田 1-10-3 

TEL 045-731-1515     FAX 045-731-7711 

医療法人 佐藤病院（介護予防）通所リハビリテーション 利用申し込み書 
 

申し込み日 平成   年   月   日 

氏名 生年月日 

明治・大正・昭和  年  月  日 

住所 〒 

  

電話番号  

介護度 申請中 （    年    月    日） 

要支援 1 要支援 2  

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

症状・経過  

 

主治医からの

情報 

 

希望日程 

＜回数＞  週 1回  週 2回  ＜送迎＞ 希望する 希望しない 

＜曜日＞  月  火  水  木  金  土 

＜時間＞ ①9：00～10：10，②10：20～11：30③14：00～15：10，④15：20～16：30 

現在利用中の介護サービス 

これから実現したいことなど目標があれば教えてください 

 

緊急連絡先 氏名                利用者との関係（    ） 

住所 

 

TEL 

指定居宅介護

支援事業所 

名称 

TEL                                        FAX 

事業所番号 

担当ケアマネージャー 

 


