
飾 区 内 通 所 介 護 実 施 施 設 一 覧（次の次のページに利用申込書があります） 
 電 話 ３６０７－４０６０ かつしかケアセンター 

 （西水元４－５－１）  ＦＡＸ ３６０７－４６５４ 

 併設型通所介護 

     ４５人 

 電 話 ３６０７－７８８１  水 元 在宅サービスセンター 

 （水元１－２６－２０）  ＦＡＸ ３６２７－０１５１ 

 併設型通所介護 

     ２５人 

 電 話 ５６７０－１２６１  奥 戸 在宅サービスセンター 

 （奥戸３－２５－１）  ＦＡＸ ５６７０－１４８９ 

 併設型通所介護 ４５人 

 痴呆専用併設型 １０人 

 電 話 ３８３８－８５９１  東堀切 在宅サービスセンター 

 （東堀切２－２８－６－101 ）  ＦＡＸ ３８３８－８５９０ 

 単独型通所介護 

     ４５人 

 電 話 ５６８０－５００１  亀 有 在宅サービスセンター 

 （亀有１－１０－１４－101 ）  ＦＡＸ ５６８０－５００３ 

 単独型通所介護 

     ４５人 

 電 話 ５６７０－３５３１  東四つ木在宅サービスセンター 

 （東四つ木４－４４－２－101)  ＦＡＸ ５６７０－３７２０ 

 単独型通所介護 ５０人 

 痴呆専用単独型 １０人 

 電 話 ５６９８－１６１１  東新小岩在宅サービスセンター 

 （東新小岩３－８－６－101)  ＦＡＸ ５６９８－１６１３ 

 単独型通所介護 

     ４５人 

 電 話 ５６７０－１６６６  西新小岩在宅サービスセンター 

 （西新小岩３－３７－２７）  ＦＡＸ ５６７０－８２４６ 

 併設型通所介護 

     ２０人 

 電 話 ３８２６－２９５１  西水元 在宅サービスセンター 

 （西水元２－２－８）  ＦＡＸ ３８２６－２９５７ 

 痴呆専用併設型通所介護  

 1 単位目 10 人 2 単位目 10 人

 電 話 ５６４８－５２５０  かわせみデイサービスセンター 

 （金町３－４９－２池田ビル１階）  ＦＡＸ ５６４８－５２５１ 

 単独型通所介護 

     ３０人 

 電 話 ５６４８－８２５０  新 宿 在宅サービスセンター 

 （新宿３－４－１０）  ＦＡＸ ５６４８－８２５１ 

 併設型通所介護 

     ２０人 

 電 話 ５６７１－８８０１  アイリスケアセンタ－せせらぎ 

 （細田２－２－４）  ＦＡＸ ５６７１－８８０４ 

 単独型通所介護 

     ３０人 

 電 話 ５６４８－５８８７ デイサービスあおぞら 

（柴又３－６－１８）  ＦＡＸ ５６４８－５８８８ 

単独型通所介護 

     ２０人 

 電 話 ５６９８－５０４８ デイサービスセンターみのりの里 

 （東新小岩５－１９－１３）  ＦＡＸ ５６５４－３３８９ 

単独型通所介護 

       ２０人 

 電 話 ３６０１－０６７０ 西亀有デイサービスセンター 

 （西亀有２－３５－７）  ＦＡＸ ３６０１－０６７７ 

 併設型通所介護 

     ２５人 

 電 話 ５６２９－５８４３  高齢者在宅サービスセンター青戸 

 （青戸８－１８－１３）  ＦＡＸ ５６２９－５８４８ 

 併設型通所介護 

     １５人 

 電 話 ５６４８－２２４２ 癒しの森 

（南水元１－１８－１０）  ＦＡＸ ５６４８－２２４３ 

単独型通所介護 

     ２５人 

 電 話 ５６１２－５７４４ デイサービスこま 

（細田５－７－９）  ＦＡＸ ５６１２－５７９９ 

単独型通所介護 

    ２０人 

 電 話 ５６２９－３０５５ デイサービスセンター なごやか飾 

（白鳥２－２２－１８）  ＦＡＸ ５６２９－３０５８ 

単独型通所介護 

     ２０人 

 電 話 ３６９２－８０７５ 友愛デイサービス 

（東四つ木３－３８－１２）  ＦＡＸ ３６９２－８１７４ 

単独型通所介護 

     １５人 

 電 話 ５６４８－６５５６ ㈱ケアサービス デイサービスセンター水元

（水元３－１－２３）  ＦＡＸ ５６４８－６５８８ 

単独型通所介護 

     ２５人   



電 話 ５６６０－２０５３ ファミリーサポートセンター もも 
（東金町２－３０－４） ＦＡＸ ５６６０－２０５３ 

単独型通所介護 

     ２０人 
電 話 ６６６２－２２２０ デイサービスセンター かつしか苑 

（白鳥２－９－１８） ＦＡＸ ６６６２－２２２５ 

併設型通所介護 

     ２０人 
電 話 ５６７２－１７３１ 癒しの森 堀切 

（堀切１－２０－２０） ＦＡＸ ５６７２－１７３３ 

単独型通所介護 

     ２５人 
電 話 ５６５０－３８２６ デイサービスセンター すこやか 

（青戸３－１３－1９） ＦＡＸ ５６５０－３８２７ 

単独型通所介護 

     ３０人 
電 話 ５６７１－１４６５ 総合福祉 ツクイ 奥戸 

（奥戸７－１６－８） ＦＡＸ ５６７１－１４６６ 

単独型通所介護 

     １５人 
電 話 ３６５８－７２９０ デイホーム ゆりの木 柴又 

（柴又７－１－８ １Ｆ） ＦＡＸ ３６５８－７２９１ 

単独型通所介護 

     ２５人 
電 話 ５６２９－１１６１ アビリティーズ・デイサービス お花茶屋 

（東堀切２－２６－５ ｶｻﾌﾞﾗﾝﾄﾞ 1 階） ＦＡＸ ５６２９－１１６２ 
単独型通所介護 

     ３０人 
電 話 ５６９３－９２６９ ケアサポート お茶のみともだち 

（細田４－２－８） ＦＡＸ ５６９３－４１６７ 

単独型通所介護 

     ２９人 
電 話 ５６４８－２０８１ デイサービスセンター かなまち 

（東金町２－２３－１５） ＦＡＸ ５６４８－２０８２ 

単独型通所介護 

     ３０人 
電 話 ５６６１－４８３６ パワーリハ新小岩 

（新小岩 1-48-14 第 3 ﾃﾞﾘｶﾋﾞﾙ 1F） ＦＡＸ ５６６１－４８５８ 

単独型通所介護 

一日 ４０人×３回 
電 話 ３６００－１１９１ 西水元 花の家デイサービスセンター

（西水元６－６－１１） ＦＡＸ ３６００－１５１７ 

単独型通所介護 ４０人 

 痴呆専用単独型 １０人 
電 話 ５６７１－７５３０ ウエル森永 デイサービス和 

（西新小岩４－８－１ ｺｰﾎﾟﾏｽﾀﾞ 1F） ＦＡＸ ５６７１－７５６０ 

単独型通所介護 

     ２５人 
電 話 ５６２９－１２３５ きらら介護サービス 

（堀切７－２２－６） ＦＡＸ ５６２９－１２３６ 

単独型通所介護 

     １０人 
電 話 ５６７１－８１０２ デイサービストーリツ 

（東新小岩７－３１－１１） ＦＡＸ ５６７１－０５３３ 

単独型通所介護 

     １５人 
 

 

次のページに利用申込書があります。 



飾区内通所介護事業利用申込書 
                       所長あて           ☆ 該当事項に○印・記入をお願いします。 

 届

出

者 

指定居宅介護支援事業者 

名称 
氏名 

 
本人 家族 その他（     ） 
ＴＥＬ     （    ） 
ＦＡＸ     （    ） 

 

新規・変更 の申し込み 申込日  平成    年    月    日 

生年月日 明・大・昭      年   月    日 ふりがな 
氏名 

性 別 

男・女 
電話番号     （     ） 

利
用
さ
れ
る
方 

住所 〒 

飾区        丁目        番  

 
        

号 方書 

連絡先 
  氏名                    （続柄      ）     ＴＥＬ     （     ） 
被保険者 
番号 

 保険者名 
生活保護    有  無 

要介護状態区分     要支援  １  ２  ３  ４  ５ 
有効期間         平成    年    月    日 から  平成    年     月     日 
    ふりがな 
主治医氏名 
医療機関名 

診断名（病名） 

施設への希望 

利用希望日 週    回   月  火  水  木  金  土    曜日の希望なし 

利用希望時間 ２～３時間    ３～４時間    ４～６時間    ６～８時間 

送  迎 往復   片道（行き 帰り）   不要 

昼  食 必要   不要 痴呆専用コース 希望する   希望しない 

入  浴 必要  週    回（介助浴  機械浴）     不要 

その他  

☆ この利用申込書のほかに、通所介護の提供に当たっては、利用者と事業者で契約することが必要

となります。 
 受付 種別 ケアプラン 
処

理

欄 

ＦＡＸ 
郵送 
その他 

一号 
二号 
その他 

事業者 
自己作成 
な し 

備考 

 


