磐田市短期集中予防通所型サービスＣ
いきいきトレーニング　利用申込書
　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　
磐田市長

申込者　住　所　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　

磐田市短期集中予防通所型サービスＣ「いきいきトレーニング」を利用したいため申込みます。利用にあたり裏面の留意事項を了承いたします。
	希望プログラム
	通所型サービスＣ

	基本チェックリスト
該当箇所
	　６（　　）　７（　　）　８（　　）　９（　　）　10（　　）

	利用会場
	

	利用開始月
	　令和　　年　　月から

	送迎の利用
	　有　・　無　　　＊無の場合の通所方法（　　　　　　　　　　　　　）

	担当ケアマネジャー
	（　　　　）地域包括支援センター
（　　　　　　　　　　　　　　　　）居宅介護支援事業所
氏名：（　　　　　　　　　　　　　）


	利用者
	（　ふりがな　）

氏　　名
	
	性 別
	男 ・ 女

	
	生年月日
	Ｔ・Ｓ　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

	
	住　　所
	磐田市

	
	電話番号
	

	緊急連絡先
	氏　　名
（本人との関係）
	（　　　　　　　）

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	



《留意事項》
＊以下の方は、利用できません＊

　・安静時に収縮期血圧180㎜Hg以上、または拡張期血圧が110㎜Hg以上の血圧である
・安静時脈拍数が110拍/分以上、または50拍/分以下の場合

・いつもと異なる脈の不整がある場合

・急性期の関節痛、関節炎、腰痛、神経症状、感冒等の炎症症状がある

・関節痛などの慢性的な症状の悪化

・その他、本事業参加によって、健康状態が急変あるいは悪化する危険性がある症状
＊以下の方は、参加の可否について主治医への相談をおすすめします＊
　・コントロールされていない心疾患・不整脈のあるもの
　・収縮期血圧180㎜Hg以上のものや180㎜Hg未満であっても状態等により検討が必要なもの

　・急性期の関節痛・関節炎・神経症状のあるもの

　・慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫など）で息切れ・呼吸困難があるもの

　・急性期の肺炎・肝炎などの炎症があるもの

　・骨粗鬆症で、脊椎圧迫骨折のあるもの

　・認知機能低下により、プログラムの実施に支障を来たすもの

　・その他、本サービス等の実施によって、健康状態が急変あるいは悪化する危険性があるもの
＊個人情報の取り扱いについて＊

　サービス利用にあたり利用者の状況を実施事業者が把握する必要がありますので、市や担当ケアマネジャーから個人に関する記録を提供いたします。サービス提供に必要な範囲の情報で、その目的以外には使用いたしませんのでご了承ください。

様式１





様式１　裏面








