
令和 4年 1月 吉日 

事業所様 各位 

医療法人社団 淳英会 

介護老人保健施設おゆみの 

施設長 碧 井  猛 

 

通所リハビリテーションご利用前の事前検査緩和のお知らせ 

 

拝啓  時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、 

厚く御礼申し上げます。 

さて、コロナ禍における通所リハビリテーションのご利用にあたり、当施設では感染対策の一環で、ご

利用する皆様に事前検査等をお願いしておりましたが、今後、ご利用者様の状態に応じては、フェイスシ

ート等で契約・利用を開始できるようになりました。 

ご担当しているご利用者様の中で、通所リハビリテーション（デイケア）を検討している方がいらっし

ゃいましたら、お気軽にお問い合わせいただけると幸いです。 

ケアマネジャーの皆様におかれましては、今後もより良いサービスの提供に努めてまいりますので、 

ご理解ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

通所リハビリテーション 契約前に必要な事項 

 

 

 

 

 

 

老健おゆみの通所リハビリテーション（デイケア） 空き状況のお知らせ 

1 月 12 日 更新状況 月 火 水 木 金 土 

男性  一般浴 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 

男性  機械浴 ◯ × ◯ × ◯ × 

男性  入浴なし ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 

女性  一般浴 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 

女性  機械浴 ◯ × × ◯ × × 

女性  入浴なし ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 

 

以上 

 

お問い合わせ先 

医療法人社団 淳英会 介護老人保健施設おゆみの 

通所リハビリテーション（デイケア） 担当：大塚（おおつか）・藤田（ふじた） 

〒266-0014 千葉県千葉市緑区大金沢町 364-1 

TEL 043-293-5151 FAX 043-293-5500 Mail rouken-daycare@juneikai.or.jp 

＜以前＞ 

・事前検査（採血、心電図、胸部 x-p・CT等） 

・フェイスシート 

・診療情報提供書、サマリー等 

 

＜今後＞ 

・フェイスシート 

・診療情報提供書、サマリー等 

※受診の必要性が高い場合、利用前にお願いする場合 

がございます。 


