
 

社会福祉法人中央福祉会 居宅介護サービス 

利 用 登 録 書 
 

    年    月    日 

 

 

次の者について 

□（介護予防）短期入所生活介護「特別養護老人ホーム三思園」 

□（介護予防）短期入所生活介護「特別養護老人ホーム勝田三思園」 

□ 訪問介護「訪問介護サービス三思園」 

□ 介護予防訪問介護相当事業「訪問介護サービス三思園」 

□ 地域密着型通所介護「デイサービスセンター三思園」 

□ 介護予防通所介護相当事業「デイサービスセンター三思園」    に登録します。 

 

 

◎利 用 者 
                                         

氏名                   （要介護度    ） 
      
生年月日        年    月    日 （    歳） 
                                      
住所  
 

         電話  
 

 

◎緊急時の連絡先① 
 

         氏名                               （続柄） 
 

住所   
     
電話   
 
 

◎緊急時の連絡先② 
 

         氏名                                （続柄） 
 

住所   
     

電話   


