様式第１号－１別表
住民主体訪問型サービスの提供内容一覧
○実施団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○提供可能曜日（　日　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　）
　　※あてはまるものに○を付けてください
○提供可能頻度（ 月　　回、　週　　回、 その他（　　　　　　　　　））
○提供可能時間（　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで）

	サービス内容
	実施の有無
（○又は×）
	１回あたりの提供時間（●分まで）
	１回あたりの提供時間に係る提供料金

	ア　掃除
居室内やトイレ、卓上等の清掃、ゴミ出し
	
	
	

	イ　洗濯
洗濯機又は手洗いによる洗濯、洗濯物の乾燥（物干し）、洗濯物の取り入れと収納、アイロンがけ
	
	
	

	ウ　ベッドメイク
利用者不在のベッドでのシーツ交換、布団カバーの交換等
	
	
	

	エ　衣類の整理・被服の補修
夏・冬物等の入れ替え等、ボタン付け、破れの補修等
	
	
	

	オ　一般的な調理・配下膳
一般的な調理、配膳、後片付けのみ
	
	
	

	カ　買い物・薬の受け取り、日常品等の買い物（内容の確認、品物・釣り銭の確認を含む）、薬の受け取り
	
	
	

	キ　草むしり、花木の水やり、植木の剪定等の園芸
	
	
	

	ク　犬の散歩等ペットの世話
	
	
	

	ケ　家具・電気器具等の組み立て・移動・修繕・模様替え
	
	
	

	コ　大掃除、窓のガラス磨き、床のワックスがけ
	
	
	

	サ　室内外家屋の修理、ペンキ塗り
	
	
	

	シ　正月、節句等のために特別な手間をかけて行う調理
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]ス　書類・郵便物等の確認、手続きの助言
	
	
	

	セ　新聞、書類等の代読、パソコン操作
	
	
	

	ソ　散歩・買い物等外出時の付き添い
	
	
	

	その他に実施するサービス
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	

	その他に実施するサービス
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	


備考（活動に係る実費の徴収の有無、１つの活動内容に複数の料金区分がある場合について）
	







