
 

 

 

 

★飲食厳禁とします。 

★マスクの着用をお願いいたします。 

★ソーシャルディスタンスを保ってください。 

★面会人数は、お部屋の都合上 2～3 名でお願いいたします。 

 

 

 

  

ここちよい陽気の続く季節となりました。お花見レクでは、多くのユニットは天候に

も恵まれ、久しぶりの外出に入居者様のみならず職員の気分も弾み最高のお花見となり

ました。お天気に恵まれなかったユニットもバスハイクを楽しみ、皆さまとても良い反

応をされていました。今後もご家族もご一緒に参加できる企画をしてまいります。是非

ご参加ください。コロナ感染対策については、ゴールデンウイーク明けの感染状況を見

ながら決定してまいります。5 月の面会は、予約制で 1 家族 2 回/月までといたしまし

た。今しばらくのご理解とご協力をお願いいたします。  

 今回もいくつかの同意書等送付しております。お手数ですが、ご確認いただきご返送

いただきます様お願い申し上げます。  

 

 

       

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・予約開始日            

令和 5年 4月 25日(火)～  

・予約受付時間       

平日 9：30～17：00   

・連絡先  

04-2934-6800 

・予約回数 月 1～2回 

  

 

令和 5 年 2 月分介護報酬領収書と令和 5 年 3 月分介護報酬請求書を同封いたします。

引き落としは、4月 28日(金)です。 

リモート面会時のお願い 

★ご自宅からのリモート参加される方は、ご利用機器のバージョンアップを忘れずに行って下さい。 

★接続不具合が生じた場合の問い合わせと代替えは致し兼ねますのでご了承下さい。 

★ビデオ・オーディオの接続を行って下さい。 

★時間厳守でお願いいたします。 

 【ミーティング ID】 869 261 9675    【パスコード】  874000 

・面 会 時 間            

➀10：00～10：10 (3組)    

②10：20～10：30 (3組) 

③10：40～10：50 (3組) 

④11：00～11：10 (3組) 

⑤13：30～13：40 (3組) 

⑥13：50～14：00 （3組）   

⑦14：10～14：20 （3組） 

②引き落としについて 

・面会 開催日    

5 月   4 日(木)PM 

10 日(水)AⅯ 

15 日(月) AⅯ 

24 日(水) AⅯ 

26 日(金) AⅯ 

 30日(火) PM 

 

 

①面会について（直接または、リモート） 



無事にお花見レクが終了いたしました。久しぶりの外出に皆さまとても喜ばれていました。 

参加いただいたご家族もご協力ありがとうございました。今後もご家族参加型のレクも 

計画していく予定ですので、是非ご参加ください。 

4月よりクラブ活動を再開いたしました。手芸クラブ・フラワーアレンジメント・体操レク 

カラオケレク・歌レク・料理レク・外出レク(お散歩)を少人数で感染対策しながら、各フロア

に分かれて行っております。皆さま笑顔で楽しく参加されております。 

以前からお願いしております事務所対応時間について再度お伝えさせていただきます。 

緊急時を除き基本的に平日 8：30～17：30となります。ご家族様もご多忙かと存じますが、 

差し入れ・折り返しの電話については出来るだけ上記の時間帯にお願いいたします。また、施

設からの連絡については、緊急な場合もございますので、すぐに折り返しいただく等スムーズ

なご対応にご協力いただけますようお願い申し上げます。 

令和４年１０月以降にご入居された方と看取りの同意書をいただいている方以外の方を対象

に意思確認書を送付させていただきました。1年に 1回の定期的な確認となります。ご家族様

で今後の過ごし方についてご検討いただき返信いただきます様お願いいたします。 

令和 5年 5月より転倒防止や看取り期の状態把握の為、見守りセンサー１０台とカメラ１０台

を居室に設置できる準備が整いました。アラームの発生時の状況を分析したり、蓄積されたデ

ータを活用することで現状のケアのタイミングや方法を見直す一助となります。入居者様全員

が使用対象候補になります。介護現場職員と相談し、身体状況・精神状況によりその都度ご使

用者を決めていきます。特に看取り期の方には、有効なセンサーとなります。ご家族様のご理

解とご協力をお願いいたします。同意書を送付いたしましたので、ご確認いただき返信いただ

きます様お願いいたします。 

※今回設置の対象となる方については、そのお知らせを同意書に添付させていただきますので 

 ご確認ください。 

今後のワクチン接種については、感染の状況を提携病院と相談しながら接種時期を決めていき

ます。接種券の申請は、入間市に住所地のある入居者様分は施設で行い施設へ配送されるよう

に手配いたします。他市町村の場合は、接種券の申請は施設で行いますが、ご自宅へ配送にな

りますので、届き次第、施設へご提出いただきます様、お願いいたします。 

 
③お花見について 

 

③経口維持加算について 

④余暇活動再開について 

 

③経口維持加算について 

⑤事務所対応・差し入れ時間について 
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③経口維持加算について 

⑥意思確認書について 

 

③経口維持加算について 

⑦見守りセンサー・カメラの同意書について 

 

③経口維持加算について 

⑧今後の新型コロナウイルスワクチン接種について 

 

③経口維持加算について 


