様式第１号
就労準備デイ・ケア（　開始・継続　）申込書
年　　月　　日

（提出先）熊本市こころの健康センター　所長
熊本市こころの健康センター就労準備デイ・ケアの利用を申し込みます。
（デイ・ケアのご利用に際して）
＜注意事項＞

· 他人や家族に暴力を振るう方、意図的に自分を傷つけたり損なう方、迷惑をかける方はデイ・ケア利用はできません。

· 適切なケア方針を立てるために定期的に主治医（場合により関係機関）と連絡を取り合います。

· 利用者同士で金銭の貸し借りはしないで下さい。

· 利用者同士のプライバシーを守って下さい（電話番号・メールアドレスを教えるときは自分の責任でおこなって下さい）。

· 当センターの備品や用具を破損または紛失された場合は職員におっしゃって下さい（故意の場合は弁償していただきます）。
· 使用料を滞納された場合は利用をお断りする場合があります。

· 貴重品の管理は自分の責任で行ってください。
＜継続について＞

· デイ・ケアの利用期限は半年をひと区切りとし、最長で1年までです。期限前に目標の見直しとデイ・ケア利用について確認を行い、継続が必要な方は必ず更新の手続きを行って下さい（手続きが行われなかった場合、継続はできませんのでご了承ください）。

＜その他＞

· 実習生や関係機関からの見学を受け入れており、ご協力をお願いする場合があります。
· 個人情報の取扱いについては、別掲の「当院における個人情報の利用目的」のとおりです。なお、デイ・ケア職員間では情報は共有されます。
上記のことについて同意の上、申し込みます。
	今期の利用期間
	　　　　　年 　　　　　月 　　　　　から 　　　　　年　 　　　　月

	申　　込　　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　：　　　　　　　　　男・女　　　　　年　　　　月　　　　日生

住　所　：〒　　　－
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(　　),電)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(　　),話)　：（　　　　）　　　－
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	緊急時の連絡先
	1 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　：　　　　　　　　　　　　続柄（　　　）
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