様式２

益田市『介護お助け隊』利用申請書
申込日　　　　　　年　　　月　　　日
	事業所
	名称
	

	
	所在地
	〒　　　　－　　　　　　益田市

	
	管理者
	

	
	担当者
	

	
	連絡先
	電話　　　　　－
ＦＡＸ　　　　　－
メール　　　　　　　　　　　　　　　＠

	利用希望開始日・終了日
	希望依頼業務
	希望人材

	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
【備考】

	※介護事業所等でどのようなことを依頼したいですか。
	※必要な資格等があれば記入してください。

	月
火
水
木
金
土
日
午前
(　:　~　:　)
午前
(　:　~　:　)
午前
(　:　~　:　)
午前
(　:　~　:　)
午前
(　:　~　:　)
午前
(　:　~　:　)
午前
(　:　~　:　)
午後
(　:　~　:　)
午後
(　:　~　:　)
午後
(　:　~　:　)
午後
(　:　~　:　)
午後
(　:　~　:　)
午後
(　:　~　:　)
午後
(　:　~　:　)
夜間
(　:　~　:　)
夜間
(　:　~　:　)
夜間
(　:　~　:　)
夜間
(　:　~　:　)
夜間
(　:　~　:　)
夜間
(　:　~　:　)
夜間
(　:　~　:　)
利用希望時間（希望する曜日・時間帯に○、あわせて詳細時間のご記入をお願いします）
【備考】



	希望依頼業務の具体的内容
午前
午後
夜間
＜記入例＞
食事

入浴
その他
午前

テーブル拭き・配膳
風呂掃除

ゴミ回収

飲物準備

入浴前後の衣類準備

ベッド・シーツ交換
食事の見守り

利用者の話し相手
午後

エプロン洗濯・準備
浴室への誘導

利用者の見守り

食堂への誘導

髪を乾かす

レクリエーション
準備・手伝い

下膳
趣味活動の手伝い




※本申請書は、その年度内に限り有効であることから、その年度を超えて申請を継続しようとする場合は、年度ごとに申請が必要となります。
