
美山病院デイケアセンター 
 

見学・体験（お試し）利用のご案内 

 

当施設の利用を検討されている方に体験利用を行っております。 

体験利用とは、当デイケアセンターの内容や利用中の雰囲気などを体験したり、施設見学をしていただ

くことにより「美山病院デイケアセンター」知っていただき、今後、安心して利用していただくことを目

的としています。 

また、見学も受け付けております。 

 

 〇費用は無料です。（ただし体験利用の方は昼食代７４０円必要です） 

 〇要介護認定を受けている方、または、認定の申請中及び申請予定の方を対象とします。 

 

◎体験（お試し）利用の際の持ち物 

 ・お薬（昼食時に飲まれている方） 

 ・入浴を希望される方はバスタオルとフェイスタオル（２枚） 

  ※入浴は要介護認定の方のみ体験いただけます。 

 ・昼食代（７４０円） 

  

◎体験（お試し）利用内容 

 午前（9：30～） ・デイルームにて健康チェックによる体調の確認をし、作業活動などを体験してい

ただきます。 

 お風呂     ・ご希望の方には入浴体験を行っております。（要介護認定の方のみ） 

 リハビリ    ・申し訳ございませんが、リハビリの体験は行っておりません。見学のみとなりま

す。 

 お食事（11：30）  

 午睡 （昼食後～） ゆっくり休憩していただきます 

 午後（13：30～）・グループ別の体操、集団体操、作業活動を体験していただきます。 

          15：00よりおやつ召し上がっていただき 15：35帰宅準備となります 

 ※送迎体験も行っております。 

 

◎お申込み 

 担当ケアマネージャー様を通じてお申し込みください。 

 

【申し込み先・問い合わせ先】  美山病院デイケアセンター 担当 佐藤 

          電話：0197－24－2220（デイケアセンター直通）FAX：0197－24－2155 



 

体験利用・見学申し込み受付書 

受付者          

申し込み日       年      月       日 

申し込み者  

希望日時       年      月       日（    曜日） 

 

利用者様 

氏名 

 

様 

性別 年齢 介護度 

男・女 歳 支・介 

住所  

電話番号  

既往歴  

現病歴  

内服薬  

感染症   

予防接種 コロナワクチン接種   済 （     回目）・ 未 

ＡＤＬ 

食事  

排泄  

更衣  

入浴  

移動  

移動手段 独歩  ・  杖  ・  車椅子  ・ その他 

入浴希望 有  ・  無  ※要介護の方のみとなります 

送迎希望 有  ・  無 

昼食 

（昼食につきますので選んでください） 牛乳  ヨーグルト  ヤクルト  

アレルギーの有無（                    ）  

食形態等希望あれば記入お願いします

（                        ） 

その他 

（注意事項・希望

等） 

 

 利用者情報等あれば添付願います。 



 

体験利用・見学にあたってのお願い 

【ケアマネージャー様へ】 

・ケアマネージャーより、氏名、病歴、ADL状況、体験利用に至った経緯等の情報提供を

お願いします。 

・ご本人ご家族への連絡は、ケアマネージャーから行っていただきますようお願いしま

す。 

 

【利用時の注意点】 

・靴の履き替えはありませんので動きやすい靴と服装でおいでください 

・入浴は要介護認定の方のみとさせていただきます。 

・昼食代（７４０円）のご準備をお願いいたします。 

・当日朝、ご自宅で体温測定をお願いいたします。 

・３７．５℃以上の発熱がある、または風邪の症状（咽頭痛・鼻水・咳・頭痛・倦怠感等 

 がある場合は体験利用できませんのでご連絡ください 

・そのほか、体調が優れない場合は無理をしないでキャンセルいただきますようお願いい 

たします。 

・当日、何等かの理由で体験利用が出来なくなりましたらご連絡をお願いします 

 

連絡先 美山病院デイケアセンター 電話 24－2220 


