
中野区弥生町6-7-16
TEL：03(6382)6511 住所
FAX：03(6382)6512

TEL：　　　
相談員　宛 FAX：　　　

■事業所記入欄
FAX送信日
／申込日

　　　年　　　月　　　日
被保険者

番号

ふりがな

利用者名 様　

介護保険有効期間

利用希望日　①

利用希望日　②

送迎の有無

備考

特養 中野すみれ園

男性
女性

年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日

送信者

　(既往・ADL・薬情など基本事項の記載があれば、書式はお手元のもので構いません)

年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日

年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日

【中野すみれ園　ショートステイ予約　FAX用紙】

介護度

支・介

性別

※予約の受付は２か月前からとなります

※ご本人様の状態把握のため、事前に「アセスメントシート」をお送りください
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