
 

 

 

～事業所からのお願い～ 

～ 
◎ 新しい介護保険負担割合証がご自宅に届き

ましたら、確認させて頂きたいので、ご利用

時にお持ちください。 

 

○ 病院を受診された場合は、処方されるお薬

の内容に変更がなくても、ご利用時にお薬表

をお持ちください。なお、検査のデータを頂

いた方は、検査データもお持ちください。 

○ 新しい介護保険被保険者証がご自宅に届き

ましたら、確認させて頂きたいので、ご利用

時にお持ちください。皆様、ご協力のほど、

よろしくお願いいたします。 

○ 上着や帽子には記名をお願いいたします。 

デイケアに関するご質問、ご意見などが
ございましたら、お気軽にご連絡くださ
い。 
また、QRコードから LINE での受付も

可能です。こちらも是非ご活用ください。 
 

連絡先：（０１１）６８５-８２0０ 

担 当：支援相談員 橋本
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【QRコードはこちら】 

手稲あんじゅ（介護予防）通所リハビリテーション事業所 



 

 

 


