
Fax番号：03－3868－2620 ※頭紙は不要です。 
短期入所生活介護 あけぼし 日程希望表          平成  年  月 利用希望分 

利用者様名 様  

担当ケアマネージャー様 様  
担当事業所名 御中  
Fax番号  
 
第一希望 平成  年  月  日（  ）～ 平成  年  月  日（  ） ・ いつでも 

日程の前後 可・不可 不可の理由（                             ） 
入 退 所 時

間・送迎の希

望 

入所希望時間帯：  午前入所  ・  午後入所  （送迎 あり ・ なし） 
退所希望時間帯：  午前退所  ・  午後退所  （送迎 あり ・ なし） 

送迎について 施設送迎が確保出来なくても利用したい ・ 施設送迎が確保できなければ利用しない 
キャンセル

待ち希望等 
あり ・ なし 

備考（                                 ） 
第二希望 平成  年  月  日（  ）～ 平成  年  月  日（  ） ・ いつでも 

日程の前後 可・不可 不可の理由（                             ） 
入 退 所 時

間・送迎の希

望 

入所希望時間帯：  午前入所  ・  午後入所  （送迎 あり ・ なし） 
退所希望時間帯：  午前退所  ・  午後退所  （送迎 あり ・ なし） 

送迎について 施設送迎が確保出来なくても利用したい ・ 施設送迎が確保できなければ利用しない 
キャンセル

待ち希望等 
あり ・ なし  
備考（                                ） 

第三希望 平成  年  月  日（  ）～ 平成  年  月  日（  ） ・ いつでも 
日程の前後 可・不可 不可の理由（                             ） 
入 退 所 時

間・送迎の希

望 

入所希望時間帯：  午前入所  ・  午後入所  （送迎 あり ・ なし） 
退所希望時間帯：  午前退所  ・  午後退所  （送迎 あり ・ なし） 

送迎について 施設送迎が確保出来なくても利用したい ・ 施設送迎が確保できなければ利用しない 
キャンセル 
待ち希望等 

あり ・ なし  
備考（                                ） 

短期入所生活介護 あけぼし 予約決定通知 
 
第一希望 

・希望通りで確保済 
・微調整にて受け入れ可能 
・キャンセル待ちとなりました。 

 

 
第二希望 

・希望通りで確保済 
・微調整にて受け入れ可能 
・キャンセル待ちとなりました。 

 



 
第三希望 

・希望通りで確保済 
・微調整にて受け入れ可能 
・キャンセル待ちとなりました。 

 

何卒宜しくお願い致します。 短期入所生活介護 あけぼし 


