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  ご利用です 

 

 

 

 

ご利用いただくにあたって以下の書類をお渡し、ご準備いただくことになります。 

  １「老人保健施設ごあんない」「入所・通所利用料金表」 

  ２ 入所・通所利用申込書 

  ３ ご家庭の状況アンケート 

  ４ 診断書用紙（一般入所の方のみ） 

＊２・３はできる限り日常生活を共にされている方がご記入ください。 

＊４はかかりつけの医療機関でご記入作成を依頼して下さい。 

 

２・３・４の書類が整いましたら下記へご連絡の上、ご持参下さい。 

□ 介護老人保健施設リハビリス井の森 

     〒４６８－００４７ 

       名古屋市天白区井の森町１８番地 

       ＴＥＬ（０５２）８９９－５５８８ 

□ 介護老人保健施設リハビリス日進 

     〒４７０－０１１５ 

       日進市折戸町梨子ノ木２８番地６５０ 

       ＴＥＬ（０５６１）７３－５０００      

        

＊ご不明な点がございます時は、お手数ですが、お電話でお問い合わせ下さい。 

＊お申し込みをいただきます際、できる限りご本人・ご家族にご見学いただき、 

当施設でのご利用に対してご理解を賜りたく存じます。 

 

書類が提出され次第、当施設の「入所・通所検討会」にてご利用いただけるかどうか、

また、ご希望を踏まえ必要なリハビリの内容やご利用期間等、今後のケアについて会議

にて話し合いをさせていただきます。（検討会議は医師、理学療法士、看護師、ケース

ワーカー、介護スタッフ等で構成されています） 

結果につきましては電話にて７日以内に報告させていただきます。 

 

ご利用が決まりましたら、療養室等をご準備させていただき、ご利用日程を連絡させて

いただきます。（ご家庭ならびに関係諸機関にご連絡致します。） 

＊ご入所いただく日時は、平日の午前１０時～１１時頃となります。不都合がございま

したら、調整させていただきますのでお申し出下さい。 

 

ご相談の上、決定致しました日時に、下記のものをご準備いただきご来所下さい。 

＊身の回りの必要なお荷物・健康保険被保険者証・老人保健医療受給者証 

介護保険証・福祉給付金資格者証・介護保険標準負担額減額認定証 

印鑑（ご利用者、扶養者、連帯保証人のもの） 

 

ご利用等のご相談は当施設、相談員までお気軽にお尋ね下さい 


