
【住所を入れて下さい】
【電話番号・FAX番号を入れて下さい】

【事業所名を入れて下さい】

□その他

□更衣着脱 □自立行動介助 （ ）

担
当
者

□入浴介助 □通院介助

区
分

身
体

□口腔ケア □外出介助 □調 理 □安否確認
生
活

□薬取り

□買 物 □寝具干し
終
了 ： □食事介助 □移動介助

開
始 ： □清潔介助 □体位交換 □洗 濯

□排泄介助 □服薬介助

年       月分様サービス実施記録簿

訪問日時
サ ー ビ ス 内 容

記　　録

□掃 除 □環境整備

身 体 介 護 生 活 援 助

日　（　　 ） □排泄介助 □服薬介助 □掃 除 □環境整備

日　（　　　）

開
始 ： □清潔介助 □体位交換 □洗 濯 □薬取り

終
了 ： □食事介助 □移動介助 □買 物 □寝具干し

区
分

身
体

□口腔ケア □外出介助 □調 理 □安否確認

担
当
者

□入浴介助 □通院介助 □その他

□更衣着脱 □自立行動介助 （ ）

日　（　　 ） □排泄介助 □服薬介助 □掃 除 □環境整備

開
始 ： □清潔介助 □体位交換 □洗 濯 □薬取り

終
了 ： □食事介助 □移動介助 □買 物 □寝具干し

区
分

身
体

□口腔ケア □外出介助 □調 理 □安否確認

担
当
者

□入浴介助 □通院介助 □その他

□更衣着脱 □自立行動介助 （ ）

日　（　　 ） □排泄介助 □服薬介助 □掃 除 □環境整備

開
始 ： □清潔介助 □体位交換 □洗 濯 □薬取り

終
了 ： □食事介助 □移動介助 □買 物 □寝具干し

□外出介助 □調 理 □安否確認
区
分

身
体

□口腔ケア

担
当
者

□入浴介助 □通院介助 □その他

□更衣着脱 □自立行動介助 （ ）

日　（　　 ） □排泄介助 □服薬介助 □掃 除 □環境整備

開
始 ： □清潔介助 □体位交換 □洗 濯 □薬取り

終
了 ： □食事介助 □移動介助 □買 物 □寝具干し

区
分

身
体

□口腔ケア □外出介助 □調 理 □安否確認

担
当
者

□入浴介助 □通院介助 □その他

□更衣着脱 □自立行動介助 （ ）

責任者印 ㊞

日　（　　 ） □排泄介助 □服薬介助 □掃 除 □環境整備

開
始 ： □清潔介助 □体位交換 □洗 濯 □薬取り

終
了 ： □食事介助 □移動介助 □買 物 □寝具干し

区
分

身
体

生
活

□口腔ケア
予
防

□安否確認

担
当
者

□入浴介助 □通院介助 □その他

□更衣着脱

予
防

生
活

予
防

生
活

予
防

生
活

予
防

生
活

予
防

印

印

□自立行動介助 （ ）

□外出介助 □調 理

印

印

印

印


	サービス実施記録簿

