
（様式19）

平成平成平成平成２５２５２５２５年分年分年分年分

.

電話

お名前

住所

希望日時（訪問時刻）  　　　　　月        日    午前   年後          時 ころ 

行き先

車椅子使用の有無 有　・　無 有　・　無車椅子所有の有無

依頼日時 　　　　　月        日     午前   午後          時          分

サービス提供事業者名

使用車両ヘルパー名

買い物サービス指示書兼実施明細書 事業２

電話：

FAX：

注文は、平日の10時から1７時です。

買買買買いいいい物物物物のののの依頼内容依頼内容依頼内容依頼内容

（（（（事業事業事業事業２２２２））））

サービス提供

事業者名

買い物支援サービス指示書兼計画・実績記録・報告書

計画

時間数計

内訳（適用時間別）

買物 居宅

算定

時間数計

契約期間 平成  **年   **月  **日　～　平成  **年  **月  **日

合

計

同行の場合

代行の場合

利用者会員

番　　　号

曜

日

月 日

買物支援サービス計画

移動 買物 居宅

～

ヘルパー名

算定

時間

利用者

確認印

サービス提供時間

～

移動

同行者

の有無

本人家族の希望・留意点

移動

ケア協処理欄

利用時利用時利用時利用時のののの身体状況身体状況身体状況身体状況やややや環境環境環境環境のののの変化確認記入欄変化確認記入欄変化確認記入欄変化確認記入欄((((利用時利用時利用時利用時のののの様子及様子及様子及様子及びびびびサービスサービスサービスサービス提供時提供時提供時提供時のののの状況状況状況状況にににに変化変化変化変化があるがあるがあるがある場合場合場合場合、、、、必必必必ずごずごずごずご記入下記入下記入下記入下さいさいさいさい。）。）。）。）

品川区委託事業　高齢者等に対する買い物等日常生活支援事業    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　品川ケア協議会

買物 居宅

計画

時間

数

提供

時間

数

①行き先

②変更事項

利用者氏名

（家族氏名）

自己負担金の（有・無）


