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	プライム神石
	料金　          1泊2日10,000円（税込）～ 　　　　　　　　　　　　※最長3泊4日まで ご利用可能な方  ご入居を検討されている方 設備・備品　     全室個室・エアコン 　　　　　　　　トイレ・洗面台完備
	　　　　　      介護ベッド・カーテン・家具 サービス内容　   リハビリ・アクティビティ体験 　　　　　　　　豪華な食事・ご入浴
	※お洋服、生活用品、保険証のご持参をお願い いたします。 ※手続きに際して準備して頂く書類がございます。
	体験入居 (プライムトライアルプラン)
	リハビリテーション
	食事
	入浴
	JR阪和線「津久野」駅より 　　徒歩約15分 　　駐車場完備


	MODEL ROOM
	介護相談室(9時～17時)    0120-78-4850
	中野 080-6120-9724 伊藤 080-5714-5341 新留 080-6572-0462 後藤 080-6572-0490


	ワンランク上の特徴をご紹介
	【リハビリ】
	【医療体制】
	【アクティビティ】
	【お食事】

	《体験入居の手順》
	STEP1．お申込み
	体験入居を受けたい旨、ご連絡ください。
	ご希望日程をお聞きします。

	STEP2．書類準備
	※体験入居開始5日前までに施設に持ち込みもしくは送付
	ご入居者アンケートの記入（別紙）
	薬剤情報提供書もしくはお薬手帳
	保険証のコピー（以下の①～③のうちいずれか一点）
	　①75歳未満の方：「健康保険被保険者証」のコピー 　②75歳以上の方：「後期高齢者医療被保険者証」のコピー 　③マイナンバーカードに紐づけされている方：                                                                  「資格確認書（医療保険）」のコピー

	STEP3．ご利用に関する確認事項
	書類到着後、ご連絡をいたします。
	お食事に関する確認事項
	日程（当日スケジュール）最終確認

	STEP4．体験入居当日
	ご持参いただくもの
	　①保険証（原本）  　②現在服用中のお薬（宿泊日数分）  　③洗面用具、衣類、タオル類
	WEBでの資料請求、 見学申込、お問い合わせ 施設公式ホームページは コチラのQRコードを ご利用ください。




