
令和 ６年 ４月１日 

 

短期入所サービスご利用者 様 

        ご家族  様 

社会福祉法人  翠 昂 会 

障害者支援施設 永 幸 苑 

施設長  川 﨑  鉄 男 

障害者支援施設 ﾋﾟｸｼｰﾌｫﾚｽﾄ 

施設長  川 﨑  真 弓 

 

短期入所ご利用申し込み期間および入退所時間について 

 

 春暖の候、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り。 

厚く御礼申し上げます。 

 さて、表記の件につきまして、５月１日より下記の通り変更させていただくことになりま

した。何卒ご理解賜りますよう、お願い申し上げます。 

 なお、不明な点がございましたら、下記担当（サービス管理責任者）までお問い合わせく

ださい。 

 

記 

ご利用申し込み期間：ご利用月の３ヶ月前の１日１０時から電話にてお申し込みを受け 

付けます。１日が土、日祝日の場合は翌日以降の平日となります。 

お申し込みを受け付けた後、日程調整をし可否を翌月の１０日まで

に返答いたします。その後、利用申請書の提出をお願いいたします。 

例）８月中のご利用希望の場合、５月１日からのお申し込みが可能 

です。日程調整後、6 月 10 日までにご返答いたします。 

 

入退所時間：平日の１０時～１１時半、１３時～１７時まででお願いいたします。 

 

お願い：内服薬は 1 回ごとに分けてお持ち下さい。 

    お荷物には記名をお願いいたします。 

 

その他：緊急でのご利用希望の場合、ご利用時に必要な診断書等がなくてもご相談ください。 

 

以上 

担当 永幸苑 後藤、山田 

                           ﾋﾟｸｼｰﾌｫﾚｽﾄ 中山 

 


