








体調急変・異変等の緊急の場合、ご利用者様は居室等に設置された緊急
通報装置（ナースコール等）による緊急通報ができます。その場合、オア
シスの管理人等が安否・安全確認を行います。また、その状況に応じてフ
ロントスタッフ等が救急車の手配、緊急連絡先への連絡を行います。

ご利用者様不在時に宅配便を
一時預かりします。

定期健康診断は年1回以上お受け
いただきます。その結果に基づき、
オアシスの管理人等がご利用者様
の日常の健康支援、および状態の
把握支援を行います。

※ 消費者物価指数・雇用情勢・その他の経済事情の変動により料金を
変更する場合は、事前に事情をご説明し、ご承諾をいただきます。

料金（税込）  :   月/22,000円（税込）

ご利用者様の来訪者に対応しま
す。

1日に2回、オアシスの管理人等が
住戸を巡回し、ご利用者様の安否
を確認します。

ご利用者様の生活のご相談にオア
シスの管理人等が応じます。

ご利用者様の健康のご相談に有資
格者等が応じます。

ご利用者様の介護のご相談にケア
マネジャー等が応じます。

ご利用者様の服薬のご相談に日生
薬局の管理薬剤師等が応じます。

ご利用者様の栄養のご相談に
HITOWAフードサービスの管理
栄養士等が応じます。

年に２回、防災訓練を行います。

オアシスの管理人等が館内を巡回
します。

オアシスの管理人等が住戸の電球
を取り替えます。（※電球代等は実
費をご負担いただきます。）

地域の活動、催し物、行政等の
生活情報を提供します。

※生活支援サービス費については、ご入居者様が外泊や入院等、一時不在となった場合でも減額されません。
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訪問介護 デイサービス オアシス 夜間パック

※介護保険を使い切った場合に限り、

18時～翌9時の排泄などの介助は

月額13,000円（税別）で対応致します。

※ご入居者様の事情に合わせてケアプラン変更をする場合は担当ケアマネジャーにご相談ください。
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ご相談・ご見学　お気軽にお問い合わせください。

日生オアシス
柏あけぼの

○感染症（C 型肝炎・B 型肝炎・梅毒・疥癬・MRSA・結核）の有無のわかる書類
　※発行が 3 か月以内のもの
○入院中の方は、診断書に加え「診療情報提供書」「看護サマリー」
　「リハビリサマリー」　他施設の方「介護サマリー」
○入院、施設以外の方、主治医から「診療情報提供書」
　「診療情報提供書」の取得ができない場合、「健康診断書」

（ご本人様・連帯保証人様）

○緊急連絡先、残置物引取り人様が連帯保証人様でない場合は認印が必要

（ご本人様・連帯保証人様）各 通　同居の場合 通

○ご家族様全員の続柄の記載のあるもの（各々）発行が 1ヶ月以内のもの
○本籍地・マイナンバー記載なしで構いません

（ご本人様・連帯保証人様）各 通

ご契約までの一定期間お部屋を押さえることが可能です。

※キャンセルの場合もキャンセル料は発生致しません。

※仮申し込みの有効期間は 2週間を目安とさせて頂いております。

【ご本人様】 年金通知書、年金振込のわかる通帳のコピー
【連帯保証人様】源泉徴収票・住民税課税決定通知書（どれか 1点）




