
1.平成
2.令和○

要介護１･２･３･４･５

1
1

3年

年

7
4

2 0

１１

住
所
地
特
例

対
象
者

給
付
費
明
細
欄

摘要
施設所在
保険者番号公費対象単位数

公費分
回数サービス単位数回数単位数サービスコードサービス内容

3

令和 月

月8
7

日

日

から

まで

－

1月年

２７１００７

（訪問介護・訪問入浴介護・訪問看護・訪問リハ・居宅療養管理指導・通所介護・通所リハ・福祉用具貸与・定期巡回・随時対応型訪問介護看護・

０６

５４１ ００４７

２７００００００１１０００００００００１

２７００００００４３

公費負担者番号

公費受給者番号

被保険者
番号

被
保
険
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏名

生年月日

要介護
状態区分

認定有効
期間

事業所
番号

請
求
事
業
者

事業所
名称

所在地

連絡先 電話番号

令和

保険者番号

年 月分

居宅
サービス
計画

１．居宅介護支援事業者作成 ２．被保険者自己作成

事業所
番号

事業所
名称

開始
年月日

〒

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 公費分
回数 公費対象単位数 摘要

相川 純也

ｱｲｶﾜ ｼﾞｭﾝﾔ カーネル介護センター
サンプル

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町５階

06-6221-0033

○
○

○

カーネルケアプランセンター

○

様式第二
居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書

夜間対応型訪問介護・地域密着型通所介護・認知症対応型通所介護・小規模多機能型居宅介護(短期利用以外)・小規模多機能型居宅介護(短期利用)・

（附則第二条関係）

中止
理由

１．非該当 ３．医療機関入院 ４.死亡 ５．その他 ６．介護老人福祉施設入所 ７．介護老人保健施設入所
９．介護医療院入所

中止
年月日 年  月 日年  月 日6 1 1 6

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

③サービス実日数

④計画単位数

⑤限度額管理対象単位数

⑥限度額管理対象外単位数

⑦給付単位数 (④⑤のうち少
ない数)+⑥

⑧公費分単位数

⑨単位数単価

⑩保険請求額

⑪利用者負担額

⑫公費請求額

⑬公費分本人負担

日 日 日 日

給付率（／100）

保険

公費

合計円/単位 円/単位 円/単位 円/単位▲ ▲ ▲ ▲

枚中 枚目

▲社会福祉
法人等に
よる軽減
欄

軽減率 ％
受領すべき利用者
負担の総額(円) 軽減額（円）

軽減後利用者
負担額(円) 備考

5 日

複合型サービス(看護小規模多機能型居宅介護・短期利用以外)・複合型サービス(看護小規模多機能型居宅療養・短期利用))

（

）

1.平成
2.令和 令和○

２１１８身体介護９ １０５９ ２１１１９１１ 240
２１６３身体１生活１ ３０９ ７１１４１１１
１３０４身体介護０２ １６３ ８１１４５５１
１２７１身体９生活２ １２７１ １１１６７２３ 340
１８００緊急時訪問介護加算 １００１８１１４０００
２００訪問介護初回加算 ２００ １１１４００１
４２訪問介護認知症専門ケア加算Ⅰ ３１４１１４００４

１８５１訪問介護処遇改善加算Ⅴ２ １８５１ １１１６３８２

０

９０

１１４０

９３８７

８８９８

１０７４９

１１

１４

１１０２８４
１２２５４

１１０２８４
１２２５４

訪問介護

１８５１
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日

日

1
1

3

月

月2
9

1年

年

7
31.平成

2.令和

年  月 日

受領すべき利用者
負担の総額(円)

軽減後利用者
負担額(円)

２．被保険者自己作成 ３．介護予防支援事業者作成

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数 摘要

２７１００７
０６

５４１ ００４７

２７００００００１１０００００００５０９

２７１１１１１１１１

介護予防サービス・地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書
(介護予防訪問入浴介護・介護予防訪問看護・介護予防訪問リハ・介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所リハ・介護予防福祉用具貸与・

介護予防認知症対応型通所介護・介護予防小規模多機能型居宅介護(短期利用以外)・介護予防小規模多機能型居宅介護(短期利用))

公費負担者番号

公費受給者番号

被保険者
番号

被
保
険
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏名

生年月日

要支援
状態区分

認定有効
期間

事業所
番号

請
求
事
業
者

事業所
名称

所在地

連絡先 電話番号

令和

保険者番号

年 月分

介護予防
サービス
計画

事業所
番号

事業所
名称

中止
年月日

〒

年  月 日

要支援１ ･ 要支援２

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

－真城 志乃

ﾏｼﾛ ｼﾉ カーネル介護センター
サンプル

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町５階

06-6221-0033

○1 2 1 2 1 2

○

○

ひまわり支援センター

１１

○

開始
年月日
中止
理由

１．非該当 ３．医療機関入院 ４.死亡 ５．その他 ６．介護老人福祉施設入所 ７．介護老人保健施設入所
９．介護医療院入所

様式第二の二 （附則第二条関係）

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

③サービス実日数

④計画単位数

⑤限度額管理対象単位数

⑥限度額管理対象外単位数

⑦給付単位数 (④⑤のうち少
ない数)+⑥

⑧公費分単位数

⑨単位数単価

⑩保険請求額

⑪利用者負担額

⑫公費請求額

⑬公費分本人負担

日 日 日 日

給付率（／100）

保険

公費

合計円/単位 円/単位 円/単位 円/単位
▲ ▲ ▲ ▲

枚中 枚目

▲社会福祉
法人等に
よる軽減
欄

軽減率 ％ 軽減額（円） 備考

年 月 日

令和

住
所
地
特
例

対
象
者

給
付
費
明
細
欄

摘要施設所在
保険者番号公費対象単位数公費分

回数サービス単位数回数単位数サービスコードサービス内容

（

）

から

まで

1.平成
2.令和

○

令和

３０８０予防訪問入浴・部分浴 ７７０ ４６２１１１２
１７６予訪問入浴サービス提供体制加算Ⅰ ４４ ４６２６０９９
３０６予防訪問入浴処遇改善加算Ⅱ ３０６ １６２６１０５

０

９０

１１４０

３０８０

３０８０

３５６２

６２

４

３６５４５
４０６１

３６５４５
４０６１

予防訪問入
浴介護

４８２
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1.平成
2.令和 令和

0 4 0 8 0 1

0 7 0 7 3 1令和

年

年

月

月

日

日

から

まで

年  月 日

３．介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数 摘要

２７２１１２
０６

５４１ ００４７

２７００００００１１０００００００１０５

２７１１１１１１１１

００００１０５
１２２７１４５６

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書

(訪問型サービス費・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費)

公費負担者番号

公費受給者番号

被保険者
番号

被
保
険
者

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  
氏名

生年月日

要支援 
状態区分等

認定有効
期間

事業所 
番号

請
求
事
業
者

事業所 
名称

所在地

連絡先 電話番号

令和

保険者番号

年 月分

介護予防
サービス
計画

事業所
番号

事業所
名称

中止
年月日

〒

年  月 日

事業対象者 ・ 要支援１ ・ 要支援２

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

－中尾 ゆう

ﾅｶｵ ﾕｳ カーネル介護センター
サンプル

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町５階

06-6221-0033

○0 2 0 2 2 2

○

○

ひまわり支援センター

１１

○

開始
年月日

様式第二の三 （附則第二条関係）

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

③サービス実日数

④計画単位数

⑤限度額管理対象単位数

⑥限度額管理対象外単位数

⑦給付単位数 (④⑤のうち 
少ない数)+⑥

⑧公費分単位数

⑨単位数単価

⑩事業費請求額

⑪利用者負担額

⑫公費請求額

⑬公費分本人負担

日 日 日 日

給付率（/100）

事業

公費

合計円/単位 円/単位 円/単位 円/単位▲ ▲ ▲ ▲

枚中 枚目

年 月 日

住
所
地
特
例

対
象
者

事
業
費
明
細
欄

摘要施設所在
保険者番号公費対象単位数公費分

回数サービス単位数回数単位数サービスコードサービス内容

（

）

▲社会福祉
法人等に
よる軽減
欄

軽減率 ％
受領すべき利用者
負担の総額(円) 軽減額（円）

軽減後利用者
負担額(円) 備考

1.平成
2.令和○

１１７６訪問型独自サービス１１ １ １ １１７６Ａ２１１１１
２００訪問型独自サービス生活機能向上連携加

算Ⅱ １ １ ２００Ａ２４００２
５０訪問型独自口腔連携強化加算 ５０ １ １ ５０Ａ２６１０２

１００

９０

１１１２

１４２６

１４２６

１４２６

１４２６

Ａ２

４

１４２７１

１５８６

１４２７１

１５８６

訪問型サー
ビス(独自)
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介護給付費請求書令和 年 月分

保 険 者

（ 別 記 ）殿

下記のとおり請求します。 令和 06 年 11 月 21 日

事業所番号

請求事業所

名称

所在地

連絡先

〒

大阪府大阪市中央区淡路町１－６－９

ＤＰスクエア堺筋本町５階

０６－６２２１－００３３

カーネル介護センター
サンプル

様式第一 （附則第二条関係）

2 7 0 0 0 0 0 1 10

5 4 1 - 0 0 4 7

0 6 1 1

生 保

地域密着型サービス等

介護予防サービス 39,913 73,743

880,119 39,913 73,74387,17417 993,775

10,738 1,0749421

94,598

保険請求

区分

居宅介護支援・

合  計

サービス費用 特定入所者介護サービス費等

件数
単位数 費用

請求額

公費 利用者
件数

負担

公費 保険

サービス費用 特定入所者介護サービス費等

公費請求

介護予防サービス

居宅介護支援・

生 保

感染症 37条の2

障自・通院医療

障自・更生医療

原爆・一般

難病法

区分

合 計

12

10

21

15

19

54

件数
単位数

請求額
件数

費用 公費

請求額

請求額

請求額

・点数 合計
公費

・点数

保険

請求額 負担

利用者

特定疾患等
51

被爆者助成81

合計

費用

被爆体験者86

有機ヒ素・緊急措置87

水俣病総合対策
88

メチル水銀

費用

合計

居宅・施設サービス

66

58

治療研究

石綿・救済措置

障害者・支援措置(全

額免除)

地域密着型サービス等

介護予防支援

介護予防支援

880,11987,17417 993,775

205,814 69,79818,0542

237,244 23,72620,811225 中国残留邦人等

合計

居宅・施設サービス
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介護予防・日常生活支援総合事業費
請求書

令和 年 月分

保 険 者

（ 別 記 ）殿

下記のとおり請求します。 令和 06 年 11 月 21 日

事業所番号

請求事業所

名称

所在地

連絡先

〒

大阪府大阪市中央区淡路町１－６－９

ＤＰスクエア堺筋本町５階

０６－６２２１－００３３

カーネル介護センター
サンプル

様式第一の二 （附則第二条関係）

2 7 0 0 0 0 0 1 10

5 4 1 - 0 0 4 7

0 6 1 1

費用合計単位数件数

3,509 11,465

134,719 3,509 11,46513,78711 149,693

19,224 1,9231,8451

3,509

事業費請求

区分

訪問型サービス費・
通所型サービス費・

合  計

サービス費用

件数 単位数 費用合計
請求額

公費
利用者負担

サービス費用

公費請求

通所型サービス費・

介護予防ケアマネジメント費

生 保

生 保

区分

合 計

12

81

58

25

公費請求額

事業費

請求額

訪問型サービス費・

障害者・支援措置（全額免除）

その他の生活支援サービス費

介護予防ケアマネジメント費

その他の生活支援サービス費

被爆者助成

134,71913,78711 149,693

15,857 1,5861,4261

中国残留邦人等
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利
用

者
確

認

年
 

月
 

日

居
宅

介
護

支
援

事
業

者
→

サ
ー

ビ
ス

事
業

者

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

サ
ン

プ
ル

年
月

日

ｳ
ﾂ
ﾋ
ﾗ
 
ｶ
ﾅ
ｺ

男
 
・
 
女 ○

合
計

回
数

日
付

金
月

土
日

水
木

金
土

日
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
土

曜
日

月
火

年
月

日

年
月

日

保
険

者
番

号

被
保

険
者

番
号

生
年

月
日

性
別

明
 
・

 大
 
・

 昭

保
険

者
名

フ
リ

ガ
ナ

被
保

険
者

氏
名

変
更

後
要

介
護

状
態

区
分

変
更

日

要
介

護
状
態

区
分

居
宅
介
護
支
援

事
業
者
事
業
所
名

担
当
者
名

保
険

者
確

認
印

区
分

支
給

限
度

基
準

額
限

度
額

適
用

期
間

前
月

ま
で

の
短

期
入

所
利

用
日

数

届
出

年
月

日

作
成

年
月

日

０
０

０
０

０
０

０
０

３
２

２
７

１
０

０
７

宇
都

平
カ

ナ
子

大
阪
市

○
3
3

0
3

3
0

要
支

援
１

要
介

護
１

令
和

0
6
年

1
1
月

か
ら

令
和

0
6
年

1
1
月

ま
で

0
6

1
1

0
8

令
和

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
お

お
ぞ

ら

07
3-
5
4
1-

54
1
1

山
田

花
子

TE
L

1
6
7
6
5

令
和

提
供

時
間

帯
サ

ー
ビ

ス
内

容
サ

ー
ビ

ス
事

業
者

事
業

所
名

11
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
22

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

23
24

25
26

27
28

29
30

月
間
サ
ー
ビ
ス
計
画
及

び
実

績
の

記
録

認
定

済
・

申
請

中

0
6

 
11

 1
6

単
位

／
月

サ
ー

ビ
ス

提
供

票
令

和
0
6
年

11
月

分

令
和

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

09
:0
0～

11
:3
0

身
体

介
護

５
カ

ー
ネ

ル
介

護
セ

ン
タ

ー

1
1

1

1
1

3 2

訪
問

介
護
生

活
機

能
向

上
連

携
加

算
Ⅰ

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

1 1

訪
問

介
護
同

一
建

物
減

算
２

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

1 1

訪
問

介
護
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

２
カ

ー
ネ

ル
介

護
セ

ン
タ

ー
1 1

09
:0
0～

09
:3
0

訪
問

型
独
自

サ
ー

ビ
ス

２
１

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

1
1

1
1

2 2

訪
問

型
独
自

サ
ー

ビ
ス

生
活

機
能

向
上
連

携
加

算
Ⅰ

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

1 1

訪
問

型
独
自

サ
ー

ビ
ス

同
一

建
物

減
算
２

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

1 1

訪
問

型
独
自

サ
ー

ビ
ス

処
遇

改
善

加
算
Ⅲ

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

1

09
:0
0～

11
:3
0

身
体

介
護

６
カ

ー
ネ

ル
介

護
セ

ン
タ

ー
1

1
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3
04

9

給
付
管
理

単
位
数

0
3
45

5
31

09
2

34
54

7
3
04

9
0

3
04

9
合
計

16
76

5
区
分
支
給
限
度

基
準
額
(
単
位
)

累
積

利
用

日
数

当
月

の
計

画
利

用
日

数
前
月

ま
で
の

利
用
日

数

合
計

種
類
支
給
限
度
基
準

を
超
え
る
単
位
数

合
計
単
位
数

種
類
支
給
限
度

基
準
額
(
単
位
)

サ
ー
ビ
ス
種
類

種
類
支
給
限
度
基
準

を
超
え
る
単
位
数

合
計
単
位
数

種
類
支
給
限
度

基
準
額
(
単
位
)

サ
ー
ビ
ス
種
類

利
用
者
負
担

(
全
額
負
担
分
)

利
用

者
負

担
保

険
/
事

業
対

象
分

定
額

利
用

者
負

担
単

価
金

額
保

険
／

事
業

費
請

求
額

給
付
率

(
％
)

費
用

総
額

保
険

/
事

業
対

象
分

単
位
数

単
価

区
分

支
給

限
度

基
準

内
単

位
数

区
分
支
給
限

度
基
準
を
超
え

る
単
位
数

種
類
支
給
限
度

基
準
内
単
位
数

種
類
支
給
限
度

基
準
を
超
え
る

単
位
数

サ
ー
ビ
ス

単
位

／
金
額

回
数

単
位
数

率
%割

引
後

単
位
数

サ
ー

ビ
ス

コ
ー

ド
サ

ー
ビ

ス
内

容
／

種
類

事
業
所
番

号
事

業
所
名

令
和
06
年
1
1
月
分

宇
都

平
カ

ナ
子

様

区
分
支
給
限
度
管
理
・
利
用
者
負

担
計
算

サ
ー

ビ
ス

提
供

票
別

表

種
類
別
支
給
限
度
管
理

要
介
護
認
定
期
間
中
の
短
期
入
所

利
用
日

数

合
計

金
額

3
45

5

1
46

2
カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

2
7
0
0
0
0
0
0
1
1
身

体
介

護
５
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ネ
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介
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体
介

護
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ネ
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介
護
セ
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介
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携
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Ⅰ
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介
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介
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介
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)
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介
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介
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Ⅴ
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主
な
日

常
生

活
上

の
活

動

深 夜 早 朝 午 前 午 後 夜 間 深 夜

月
火

水
木

金
土

日

ｻｰ
ﾋﾞ

ｽ利
用

者
名

相
川

純
也

様

4
:0

0

6
:0

0

10
:0

0

8
:0

0

20
:0

0

12
:0

0

16
:0

0

14
:0

0

18
:0

0

22
:0

0

0
:0

0

4
:0

0

2
:0

0

身
体
１
生
活
１

身
体

１
生

活
１

身
体
介
護
０
２

身
体
介
護
０
２

身
体
介
護
０
２

①
：

身
体

介
護

②
：

家
事

援
助

③
：

複
合

介
護

④
：

身
体

家
事

⑤
：

複
合

家
事

⑥
：

生
活

援
助

⑦
：

身
体

生
活

⑧
：

通
院

乗
降

1/
3
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【援助内容】

自分で立ち上がり、移動できるよう介助する。
清拭時は手術の傷跡をさけること。                  

サービス区分 サービス内容 所要時間 留意事項

訪問曜日 火 訪問時間 泉 幸子訪問介護員13:10 13:29～

サ
｜
ビ
ス
１

身
体
介
護

移動 5 分

清拭 14 分

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加
算

サービス区分 サービス内容 所要時間 留意事項

訪問曜日 訪問時間 訪問介護員～

サ
｜
ビ
ス
２

Ⅲ

（身体に関する事）

訪問介護計画書
計画作成者名 泉 幸子 作成日 2024年11月01日

利用者氏名
ｱｲｶﾜ ｼﾞｭﾝﾔ

相川 純也
(性別)

男

生年月日

要介護度

昭和20年03月15日

要介護３

利用者住所

連絡先

【援助目標】

妻と娘の介護による負担を軽減し、外出ができるようにする。
また、介護をしやすい環境を整えていく。
移動時の起き上がり・歩行を、自分でスムーズに行えるよう、補助する。

【本人及び家族の希望】

起き上がり・移動を自分でできるよう、練習したい。
一人でトイレに行けるようになりたい。
また、現在できていることを維持したい。

妻・娘がでかける時だけ、買い物と食事の用意をして欲しい。                                            

【本人及びご家族様へのお願い】

足腰が弱くなってきており、自宅で過ごすのにも弊害があります。
杖を使って、できるだけ自分で歩行を行ってください。
また、筋力維持のための体操の継続をお願いします。
躓きの原因になるため、ベッド周辺の床に、できるだけ物を置かないようにして歩きやすい環境を作ってくださ
い。                                                                                                

様

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

（家事に関する事）

大阪府大阪市北区堂島浜2-2-3〒

川崎ハイツ6-5

072-222-2213 072-222-2214 090-5555-6666電話 FAX 携帯

大阪府大阪市北区中之島5-8-2〒

06-6614-7878電話

相川 里美

530-0004

530-0005

様

2/3

1-7



【援助内容】

一度にほおばる癖があるため、ゆっくり咀嚼するように
促す。                                            

サービス区分 サービス内容 所要時間 留意事項

訪問曜日 火,木 訪問時間 堺 利信訪問介護員17:00 17:20～

サ
｜
ビ
ス
３

身
体
介
護

食事介助 20 分

調理の材料は、出かける際にあらかじめ妻が準備済。  

サービス区分 サービス内容 所要時間 留意事項

訪問曜日 月,木 訪問時間 富田 慎吾訪問介護員08:00 09:00～

サ
｜
ビ
ス
４

身
体
生
活

食事介助 20 分

トイレ利用 5 分

バイタルサインチェック 5 分

清拭 10 分

調理 20 分

印

【週間予定表】

サービス区分 所要時間 月 火 水 木 金 土 日

【サービス提供に関する評価】

介護サービスを短時間でも複数回提供することにより、主介護者に負担が集中しないようにできた。
食事の準備も、また回数を増やしてほしいと要望される。                                                

上記の訪問介護計画に基づきサービス提供を行います。
2024年11月04日 説明者： 泉 幸子

事業所連絡先 06-6221-0033
利用者同意署名欄

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町５階

541-0047〒

印カーネル介護センター
サンプル

年 月 日

上記の訪問介護計画について説明を受け、同意しました。
また、当該計画の交付を受けました。                  

19 分1  身体介護 ○

分2  訪問介護処遇改善加算Ⅲ

20 分3  身体介護 ○ ○

60 分4  身体生活 ○ ○

様相川 純也

3/3
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身
体
介

護
筋

力
低

下
に
よ
り
、
起
き
上
が
り
・

移
動
が
困
難
で
あ
る
。

外
出
の
機
会
も
少
な
く
な
り
、
現
在

の
生
活
を
維
持
し
に
く
く
な
っ
て
い

る
。

起
き
上
が
り
・
移

動
が
ス
ム
ー
ズ
に

で
き
る
よ
う
に

す
る
。

近
隣
の
公
園
ま

で
散
歩
に
行
け
る

よ
う
に
す
る
。

起
き
上
が

り
を
自

分
で
行
え

、
ト

イ
レ

ま
で
行

け
る

よ
う

に
す

る
。

日
常
生

活
の
動

作
を

維
持

す
る
。

起
き
上
が

り
の

介
助
を

行
い
、

自
分
で

動
く
よ

う
に
促

す
。

筋
力
維

持
の
た

め
、
屋

内
歩
行

を
行
っ

て
も
ら

う
補
助

を
す
る

。
ま

た
、

家
族
へ

の
介
助

指
導
を

行
う
。

屋
内
歩

行
の
際
、
床

に
物
が

置
い
て
あ
る

と
、
躓

く
原
因
に
な

る
た
め

、
歩
行
経
路

に
物
を

置
か
な
い
よ

う
に
す

る
。

１
回
/
週

20
24
年
11

月
01
日
～
  
 
  
 

20
25
年
03

月
31
日

泉
幸
子

自
分
で
動
け
る
よ
う
に
な
り
た
い
と
い
う

意
欲
が
強
く
、
ゆ
っ
く
り
で
は
あ
る
が

歩
く
こ
と
が
で
き
る
。

身
体
介

護
自

分
で
風
呂
に
入
れ
る
よ
う
に
な
り

た
い
。

清
潔
を
保
つ
た

め
、
週
2
回
は

自
分

で
入
浴
す
る
。

風
呂
ま

で
の
移

動
を

行
う

。
清

拭
も

併
用
し

、
清

潔
を

保
つ
。

訪
問
の

度
に
清

拭
は
実

施
す
る

よ
う
に

す
る
。

壁
の
伝

い
歩
き

で
、
風

呂
ま
で

に
移
動

の
た
め

の
練
習

を
行
う

。

清
拭
の

際
、
現
段
階

で
は
手

術
跡
に
触
れ

な
い
よ

う
に
注
意
す

る
。
（

処
置
は
訪
問

看
護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン

が
実
施

す
る
）

１
回
/
週

20
24
年
11

月
01
日
～
  
 
  
 

20
25
年
02

月
28
日

泉
幸
子

自
分
で
風
呂
に
入
り
た
い
と
い
う
意
欲
が

あ
り
、
歩
行
も
頑
張
っ
て
お
ら
れ
る
。

少
し
で
は
あ
る
が
、
歩
行
の
安
定
が
見
ら

れ
る
。

身
体
生

活
栄

養
の

か
た
よ
り
が
あ
り
、
筋
力
低

下
、
体
重
減
少
の
原
因
に
な
っ
て
い

る
。

バ
ラ
ン
ス
の
と
れ
た
食
事
を
提
供
す

る
必
要

が
あ
る
。

介
護
者

で
あ
る
妻
・
娘
が
で
か
け
る

こ
と
が

で
き
な
い
。

栄
養
バ
ラ
ン
ス

の
取
れ
た
食
事
を

摂
り
、
体
重
増
加

・
筋
力
増
強
を
は

か
る
。

介
護
者
の
負
担
を

軽
減
す
る
。

栄
養
士
の

献
立
に

沿
っ
た

食
事
の

提
供

を
行
う

。
週

2回
、
介

護
者

が
外
出

で
き
る

機
会

を
作
る

。

栄
養
士

に
よ
る

献
立
を

、
介
護

者
に
提

供
す
る

。
ま

た
、

週
2回

は
ヘ

ル
パ
ー
が

料
理
を

行
い
、

介
護
者

が
で
か

け
る
時

間
を
作

る
。

食
事
を

一
気
に

口
に
含

む
癖
が

あ
る
の

で
、
少

量
を
ゆ

っ
く
り
噛

む
よ

う
促
す

。

食
事
材

料
は
あ
ら
か

じ
め
準

備
を
し
て
く

れ
て
い

ま
す
。
調
理

の
み
実

施
し
て
く
だ

さ
い
。

２
回
/
週

20
24
年
11

月
01
日
～
  
 
  
 

20
25
年
02

月
28
日

大
津

愛
子

介
護
者
が
、
献
立
通
り
の
食
事
を
作
る
の

が
難
し
い
と
感
じ
て
い
る
。

よ
り
簡
易
な
献
立
を
希
望
し
て
い
る
。

ﾌﾘ
ｶ
ﾞﾅ

氏
名

住
所

生
年

月
日

年
齢

性
別

電
話

番
号

要
介

護
状

態
区

分

有
効

期
限

印
刷

日

計
画

作
成

日

計
画

変
更

日

計
画

作
成

者
氏

名

担
当

者
氏

名
所

属
名

及
び

所
在

地

初
回

・
紹

介
・
継

続
認

定
済

・
申
請

中

相
川

純
也

ｱ
ｲｶ

ﾜ
 
ｼ
ﾞ
ｭﾝ

ﾔ
昭

和
2
0
年

0
3月

1
5
日

7
9

男
大

阪
府

大
阪

市
北

区
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島
浜
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2
-
3
川

崎
ハ

イ
ツ
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5

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

大
津

愛
子

泉
幸

子

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

サ
ン

プ
ル

2
02

4
年

0
1月

1
5
日

2
02

4
年

1
1月

1
0
日

2
02

4
年

1
1月

2
1
日

20
2
2.

0
8
.
0
1

20
2
5.

0
7
.
3
1

～

要
介

護
３

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
淡

路
町

1-
6-

9D
Pス

ク
エ

ア
堺

筋
本

町
５

階

解
決

す
べ

き
課

題
(
ニ

ー
ズ

)
サ

ー
ビ

ス
内

容
目

標
(
長

期
)

目
標

(
短

期
)

介
護

内
容

手
順

留
意

事
項

頻
度

担
当

者
期

間
評

価

備
考

介
護

者
の

負
担

を
減

ら
す

た
め

の
援

助
が

必
要

で
す

。
で

き
る

だ
け

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

等
も

活
用

す
る

こ
と

を
検

討
さ

れ
て

い
ま

す
。

居
宅

サ
ー

ビ
ス

計
画

に
つ

い
て

説
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を
受

け
、

内
容

に
同

意
し

ま
し

た
の

で
受

領
し

ま
す

。

説
明

・
同

意
日

説
明

者

署
名

・
捺

印
印

続 柄

- 
 1

  
-

1-8



 



相
川

純
也

00
0
00
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0
1

エ
ラ
ー

青
島

聡
子

エ
ラ
ー
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0
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0
0
8

明
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幸
弘

エ
ラ
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エ
ラ
ー

エ
ラ
ー
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0
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阿
久
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康
介

エ
ラ
ー
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0
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1

明
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沙
知
絵

エ
ラ
ー
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0
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0
1
2

浅
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美
千
代

エ
ラ
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00
0
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0
0
6

足
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エ
ラ
ー
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0
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0
1
3

厚
木

昇
エ
ラ
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エ
ラ
ー

エ
ラ
ー
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0
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0
1
5

我
孫
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健
比
古

エ
ラ
ー
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0
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0
1
6

雨
宮

逸
世

エ
ラ
ー

00
0
00
0
1
9

綾
小
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幸
秀

エ
ラ
ー
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0
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0
2
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宇
都
平

カ
ナ
子

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

エ
ラ
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0
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瓜
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0
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エ
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エ
ラ
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3
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中
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辰
之
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エ
ラ
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エ
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前
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友
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デ
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保
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ー
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要
介
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介
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利
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ル

※利用者情報に不備がある場合、一覧に『エラー』を表示します。 2-1
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0
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7
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2
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舞
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え
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,
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7
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6
1
1
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,
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6,
8
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00
0
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0
5
0
4

2
71
0
0
7

5
3
3
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0
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5
0
4
前
島

一
郎

1,
8
11

3
87
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5,
3
2
3

4
,
7
90

0
*

4
67

00
0
00
0
0
5
0
5

2
72
1
1
2

3,
6
7
5

00
0
00
5
0
5
前
園

い
よ

2,
6
68

2
,
6
68

5
55

3
6,
7
4
2

3
3
,
0
67

0
3,
2
23

00
0
00
0
0
5
0
6

2
72
0
2
1

1,
4
1
5

00
0
00
5
0
6
前
田

友
三

1,
1
41

1
,
1
41

1
00

1
4,
1
4
7

1
2
,
7
32

0
1,
2
41

1
3
2
,
1
61

9
3,
9
0
4

8
9,
1
9
5

8
3,
9
41

1
0,
0
45

1
,0
7
0
,
4
97

8
9
2,
9
5
4

4
5
,
3
82

合
計
：

1
8
人

内
訳

1
0
5
,
5
00

4
5,
3
8
2

6
5
3
,
0
28

8
0
3
,
9
10

7
0,
5
1
9

7,
7
03

6
2,
8
1
6

6
6,
2
3
9

2
6,
6
6
1

0
2
3
9
,
9
26

2
6
6
,
5
87

2
3,
3
8
5

2,
3
42

2
1,
1
2
5

2
2,
9
5
6

介
護
施
設
や
す
ら
ぎ

被
保
険
者
番
号

保
険
者
番
号

公
費
請
求
額

利
用
者
負
担
額

給
付
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
外
単
位
数

費
用

保
険
請
求
額

計
画
単
位
数

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

介
護
給
付
費
一
覧
表

2
02
4
/
1
1
/2
2

1
/
1

利
用
者
名

2
0
2
4
年
1
1
月
度

作
成
日
：

(
提
供
月
)

サ
ン
プ
ル

対
象
サ
ー
ビ
ス
(
訪
問
介
護
)

2-2 ※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。
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※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。 2-3
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※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。2-4
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※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。 2-5
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2-6 ※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。
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*

1,
1
76

1,
1
76

1,
2
2
6

0
1
1,
0
2
7

1
2,
2
5
3

0
1,
1
76

1,
2
26

泉
佐
野
市
(
委
託
)

小
計
：

1
人

1
4,
7
3
1

1
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9
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8
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7
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合
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1
2
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内
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1
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2
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ル

※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。 2-7
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体
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２
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体
１
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１
生
活
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00
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身
体
介
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1
3:
10
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身
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２
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１
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身
体
介
護
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1
3:
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23
身
体
介
護
０
２

1
63

24
1
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00

1,
2
71

身
体
９
生
活
２

1
7:
00

23
身
体
介
護
０
２

1
63

1
0:
00

24
身
体
９
生
活
２

1,
2
71

1,
5
00

緊
急
時
訪
問
介
護
加
算

緊
急
時
訪
問
介
護
加
算

1,
5
0
0

2
00

訪
問
介
護
初
回
加
算

訪
問
介
護
初
回
加
算

2
0
0

33
訪
問
介
護
認
知
症
専
門
ケ
ア
加
算
Ⅰ

訪
問
介
護
認
知
症
専
門
ケ
ア
加
算
Ⅰ

33

015 15

7,
8
08

7,
8
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合
計
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7
,
9
71

介
護

給
付

16
7
,
9
71

予
防

給
付

0
0

※ ※

合
計

介
護

給
付

予
防

給
付

※
 
計

画
単

位
数

と
実

績
単

位
数

が
不

一
致

で
す

。

0
0

総
合

事
業

給
付

0
0

総
合

事
業

給
付

開
始

時
間

開
始

時
間

介
護

実
績

介
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計
画
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ー

ビ
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内
容
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位

日
サ

ー
ビ
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内

容
単

位
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介
護

計
画

/
実

績
比

較
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1
/
1

2
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4
年
1
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提
供

月
：

2
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4
/
1
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作
成
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：
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純
也

利
用

者
：

要
介
護
３

20
2
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0
8
/
0
1

2
0
2
5/
0
7/
3
1

～ ～

2-8

※ 介護計画と介護実績の合計単位数が異なる場合、『※』を表示します。
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〒
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7
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ご
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者

：
様
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用

料
）

相
川
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也

(
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2
4
年

1
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月
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)

2
0
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1
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日

発
行

日
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1
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サ
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,
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0
1
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4

0
1
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者
合
計

4
,
2
4
0
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,
2
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0

9
2
,
9
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施
日
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数

単
位

単
位
計

保
険
給
付
額
公
費
給
付
額

利
用
者
負
担
額

サ
ー
ビ
ス
内
容
(
介
護
保
険
)

数
量

単
価

金
額

サ
ー
ビ
ス
内
容
(
そ
の
他
の
費
用
)

備
考

各
サ
ー
ビ
ス

利
用
者
合
計

利
用

日

合
計

金
額

1
1.

4
0

う
ち
医

療
費
控
除

の
対
象
と

な
る
金
額

月
末

日
ま

で
に

下
記

の
口

座
に

振
り

込
ん

で
く

だ
さ

い
。

カ
ー

ネ
ル

銀
行

道
修
町

支
店

普
通

0
1
2
3
4
5
6

口
座

名
株

式
会

社
カ
ー

ネ
ル

 
 
 
 
 
  
 

身
体

介
護

９
2
,
1
1
8

2
1
,
0
5
9

1
0 

1
7

緊
急

時
訪

問
介

護
加

算
1
,
5
0
0

1
5

1
0
0

訪
問

介
護

初
回

加
算

2
0
0

1
2
0
0

訪
問

介
護

認
知

症
専

門
ケ

ア
加

算
Ⅰ

3
3

1
1

3

身
体

１
生

活
１

1
,
5
4
5

5
3
0
9

0
8 

1
1
 
1
5 

1
8
 
2
2

身
体

介
護

０
２

1
,
1
4
1

7
1
6
3

0
9 

1
6
 
1
8 

2
3

訪
問

介
護

処
遇

改
善

加
算

Ⅴ
２

1
,
5
6
0

1
1
,
5
6
0

身
体

９
生

活
２

1
,
2
7
1

1
1
,
2
7
1

2
4

3
0

4
,
2
4
0

自
己

負
担

額

※ 利用者への請求書・請求書（控）・領収書・利用明細書をA4サイズ、同じ様式で印刷します。
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担当印

領 収 書

相川 純也 様

カーネル介護センター

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町５階
06-6221-0033

領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

サンプル

（ 2024年11月 ）

上記正に領収いたしました。

￥14,569-

担当印

領 収 書 (控) 領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

相川 純也 様

（ 2024年11月 ）

カーネル介護センター

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町５階
06-6221-0033

サンプル

上記正に領収いたしました。

￥14,569-

2-10
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0
0
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0
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0
0

1,
0
84

0
1,
0
84

1
,
0
84

1
01
内
藤

芳
江

4,
4
90

4
,
4
90

0
0

4,
4
90

1,
0
0
0

5,
4
9
0

5,
4
90

1
04
中
井

辰
之
助

8
70

8
70

0
0

2
80

0
2
80

2
80

1
06
中
沢

徹
2,
3
12

2
,
3
12

0
0

2,
3
89

0
2,
3
89

2
,
3
89

1
10
中
津

喜
三
郎

1,
2
26

1
,
2
26

0
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0
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0
0

5,
1
01

0
5,
1
01

5
,
1
01

5
06
前
田

友
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1
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0
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3,
1
08

0
3,
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3
,
1
08

5
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牧
島

こ
ず
え

1,
5
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1
,
5
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0
0

1,
5
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0
1,
5
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1
,
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09
真
城
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乃

4,
0
61
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0
0

4,
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0
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,
0
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合
計
：

1
5
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,
4
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1
5
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7
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7
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0
1
5
1
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1
0
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2
5
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1
2
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1
0
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0
0
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2
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介
護
施
設
や
す
ら
ぎ

9,
4
05
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69
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00
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介
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求
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02
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/
1
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入
金
額

繰
越
残
高
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介
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他
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合
計

前
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請
求
額

利
用
者
名

2
0
2
4
年
1
2
月
度

作
成
日
：

当
月
請
求
額

当
月
利
用
料

※ 利用者への請求額・入金・残高を一覧で表示します。 2-11
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1
3:
1
0
～
13
:
2
9

男
0
72
-
2
2
2
-2
2
1
3

身
体
介
護
０
２

藍
島

勝
利

69
飯
田

き
よ
こ

1
5:
0
0
～
15
:
4
5

男
0
73
-
8
5
4
-2
2
5
5

生
活
援
助
２

秋
葉

み
す
ず

77
井
伊

ま
ど
か

1
3:
0
0
～
21
:
0
5

女
0
72
-
3
3
3
-5
5
5
5

身
体
９
生
活
３

安
西

真
琴

76
泉

幸
子

0
9:
0
0
～
09
:
3
0

女
0
6-
6
1
1
1
-5
5
5
5

訪
問
型
独
自
サ
ー
ビ
ス
１
１

浅
田

美
千
代

69
泉

幸
子

1
0:
0
0
～
14
:
3
0

女
0
72
-
2
2
2
-2
2
1
3

身
体
７
生
活
２

相
澤

敏
江

79
泉

幸
子

1
5:
3
0
～
17
:
4
0

女
0
6-
6
6
5
4
-8
8
5
1

身
体
２
生
活
２

足
立

涼
子

86
大
津

愛
子

0
8:
4
0
～
09
:
3
0

女
0
6-
6
6
1
2
-8
8
7
7

通
院
等
乗
降
介
助

相
澤

敏
江

79
大
津

愛
子

1
2:
0
0
～
12
:
2
0

女
0
6-
6
6
5
4
-8
8
5
1

身
体
介
護
０
１

相
葉

俊
樹

90
大
津

愛
子

1
4:
2
0
～
18
:
0
5

男
0
72
-
6
9
6
-2
8
8
1

身
体
６
生
活
１

青
木

良
寛

74
斉
藤

恵
美
子

0
9:
3
0
～
18
:
0
0

男
0
72
-
3
3
3
-5
5
5
5

身
体
８
生
活
３

会
田

き
ん

72
斉
藤

恵
美
子

1
9:
1
0
～
21
:
3
0

女
0
72
6
-
8
3
-0
0
3
9

身
体
介
護
５
・
夜

足
利

充
76

堺
利
信

飯
田

き
よ
こ

1
7:
3
0～
1
9
:
00

男
0
6-
6
6
5
5
-2
1
4
4

身
体
介
護
３
・
２
人

青
島

聡
子

44
堺

利
信

2
0:
0
0
～
20
:
4
5

女
0
72
-
8
8
7
7-
2
2
5
5

生
活
援
助
２
・
夜

天
海

健
也

82
高
野

美
代

泉
幸
子

0
6:
0
0
～
09
:
00

男
0
82
-
9
8
7
1-
2
5
4
1

身
体
介
護
６
・
２
人
・
夜

藍
島

勝
利

69
高
野

美
代

0
9:
2
0
～
11
:
0
0

男
0
73
-
8
5
4
-2
2
5
5

身
体
介
護
４

明
畠

沙
知
絵

88
富
田

慎
吾

1
8:
0
0
～
19
:
4
5

女
0
6-
6
6
2
2
-3
3
6
6

身
体
２
生
活
１
・
夜

安
部

裕
子

80
富
田

慎
吾

2
2:
0
0
～
01
:
1
5

女
0
73
-
9
8
7
4-
5
5
4
7

身
体
５
生
活
１
・
深

同
行
者

日
別
訪
問
予
定
表

2
02
4
/
1
1
/2
6

1/
1

ス
タ
ッ
フ

年
齢

電
話
番
号

時
刻

2
0
2
5
年
0
2
月
1
0
日
(
月
)

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

訪
問
日
：

作
成
日
：

利
用
者
名

性
別

サ
ー
ビ
ス
内
容

3-1



※ 訪問者ごとに、1週間の予定表を作成できます。（サンプルはA4サイズに縮小しています。）
3-2



木
曜
日

火
曜
日

水
曜
日

金
曜
日

1
土
曜
日

2 9

日
曜
日

月
曜
日

身
体
２
生
活
２

3
4

5
6

7
8

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

月
間
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
表

被
保
険
者
番
号
：

0
00

00
00

00
2

利
用
者
ｶﾅ
：

利
用
者
名
：

ｱｲ
ｻ ﾞ

ﾜ 
ﾄｼ

ｴ

相
澤

敏
江

様
T
EL
:

0
6-

66
54

-8
85

1
昭

和
20

年
01

月
01

日
生

7
9
才

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

0
6-

62
21

-0
03

3

（
自

社
）

TE
L：

木
津

つ
や

こ
作
成
者
名

2
0
2
5
年
0
2月

サ
ン

プ
ル

1
/
1

女
性

要
介
護
度
:

要
介

護
２

１
２
：
０
０
～
１
２
：
２
０

身
体
介
護
０
１

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ

ン
タ

ー
１
０
：
３
０
～
１

２
：

１
０

身
体
２
生
活
２

１
５
：
３
０
～
１
７
：
４
０

１
２
：
０
０
～
１
２
：
２
０

身
体
介
護
０
１

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ

ン
タ

ー
１
０
：
３
０
～
１

２
：

１
０

身
体
２
生
活
２

１
５
：
３
０
～
１
７
：
４
０

身
体
２
生
活
２

１
２
：
０
０
～
１
２
：
２
０

身
体
介
護
０
１

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ

ン
タ

ー
１
０
：
３
０
～
１

２
：

１
０

身
体
２
生
活
２

１
５
：
３
０
～
１
７
：
４
０

身
体
２
生
活
２

１
２
：
０
０
～
１
２
：
２
０

身
体
介
護
０
１

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ

ン
タ

ー
１
０
：
３
０
～
１

２
：

１
０

身
体
２
生
活
２

１
５
：
３
０
～
１
７
：
４
０

身
体
２
生
活
２

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

福
祉

用
具

貸
与

3-3



土
日

月
火

水
木

金

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

飯
田

き
よ
こ

阿
久
井

康
介

1

10
:1
5-
1
0
:
4
5

2

明
石

幸
弘

3

09
:0
0-
1
0
:
0
0

藍
島

勝
利

15
:0
0-
1
5
:
4
5

足
利

充
17
:3
0-
1
9
:
0
0

相
川

純
也

4

13
:1
0-
1
3
:
2
9

綾
小
路

幸
秀

5

11
:0
0-
1
5
:
0
0

藍
島

勝
利

6

15
:0
0-
1
8
:
0
0

足
利

充

7

17
:3
0-
1
9
:
0
0

8

9

明
石

幸
弘

1
0

09
:0
0-
1
0
:
0
0

阿
久
井

康
介

10
:1
5-
1
0
:
4
5

相
川

純
也

13
:1
0-
1
3
:
2
9

藍
島

勝
利

15
:0
0-
1
5
:
4
5

足
利

充
17
:3
0-
1
9
:
0
0

1
1

綾
小
路

幸
秀

1
2

11
:0
0-
1
5
:
0
0

藍
島

勝
利

1
3

15
:0
0-
1
8
:
0
0

足
利

充

1
4

17
:3
0-
1
9
:
0
0

阿
久
井

康
介

1
5

10
:1
5-
1
0
:
4
5

1
6

明
石

幸
弘

1
7

09
:0
0-
1
0
:
0
0

藍
島

勝
利

15
:0
0-
1
5
:
4
5

相
川

純
也

1
8

13
:1
0-
1
3
:
2
9

綾
小
路

幸
秀

1
9

11
:0
0-
1
5
:
0
0

藍
島

勝
利

2
0

15
:0
0-
1
8
:
0
0

足
利

充

2
1

17
:3
0-
1
9
:
0
0

阿
久
井

康
介

2
2

10
:1
5-
1
0
:
4
5

2
3

明
石

幸
弘

2
4

09
:0
0-
1
0
:
0
0

藍
島

勝
利

15
:0
0-
1
5
:
4
5

相
川

純
也

2
5

13
:1
0-
1
3
:
2
9

綾
小
路

幸
秀

2
6

11
:0
0-
1
5
:
0
0

藍
島

勝
利

2
7

15
:0
0-
1
8
:
0
0

足
利

充

2
8

17
:3
0-
1
9
:
0
0

ス
タ
ッ
フ
別
月
間
訪
問
表

2
02
4
/
1
1
/2
6

1
/
1

2
0
2
5
年
0
2
月
度

作
成
日
：

(
予
定
)

※ 訪問者の訪問予定・実績を、カレンダーまたは一覧表で表示します。3-4



※ 訪問者の訪問予定・実績を、カレンダーまたは一覧表で表示します。
3-4



岸
和

田
市

保
険

者
名

：

瓜
生

さ
と

S3
3.

0
3.

1
8
0
77

-8
85

-9
99

6
5
96

-
0
0
7
7
大

阪
府

岸
和

田
市

上
町

2
3
-
1

ｳ
ﾘｭ

ｳ
 
ｻ
ﾄ

女

王
美

治
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
0

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

山
田

花
子

0
0
0
0
00

0
0
3
6

2
0
2
4
/1

1
/
1
6

/

～
2
02

4
/
1
1
/3

0
0
00

0
0
0
3
6

宇
和

島
公

俊
S2

3.
0
2.

0
3
0
75

-3
21

-4
56

9
5
96

-
0
8
1
6
大

阪
府

岸
和

田
市

尾
生

町
5
9
2

ス
ク

エ
ア

岸
和

田
3
0
2

ｳ
ﾜｼ
ﾞ
ﾏ 

ｷ
ﾐﾄ

ｼ
男

楠
本

義
男

0
72

-
1
1
1
-1

1
14

0
72

-
3
3
3
-5

5
5
5

山
田

花
子

0
0
0
0
00

0
0
3
7

2
0
2
2
/0

9
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
0
/3

1
0
00

0
0
0
3
7

江
頭

な
お

S3
4.

1
0.

0
1
0
75

-8
88

-9
95

5
5
96

-
0
1
1
2
大

阪
府

岸
和

田
市

神
於

町
7
8
8

ｴ
ｶﾞ
ｼ
ﾗ 

ﾅ
ｵ

女

中
村

太
郎

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

1
0
6-

6
6
6
6
-1

1
2
2

沢
口

速
人

0
0
0
0
00

0
0
3
8

2
0
2
4
/1

1
/
1
6

/

～
2
02

4
/
1
1
/3

0
0
00

0
0
0
3
8

中
田

う
め

S1
1.

1
2.

2
2
0
75

-4
74

-7
41

2
5
96

-
0
1
1
5
大

阪
府

岸
和

田
市

相
川

町
1
1
23

-
2
1

大
和

マ
ン

シ
ョ

ン
Ⅱ

30
1

ﾅ
ｶﾀ

 
ｳ
ﾒ

女

米
田

益
男

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

2
0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

花
田

昭
二

0
0
0
0
00

0
1
0
9

2
0
2
1
/0

9
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
0
9

仲
間

恵
理

S2
2.

0
3.

0
5
0
75

-3
21

-4
47

7
5
96

-
0
8
4
4
大

阪
府

岸
和

田
市

土
生

滝
町

11
1
2
-
3

ﾅ
ｶﾏ

 
ｴ
ﾘ

女

和
田

登
0
72

-
1
1
1
-1

1
1
5

0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
8

横
尾

小
夜

0
0
0
0
00

0
1
1
1

2
0
2
1
/0

9
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
1
1

中
道

宗
介

T1
5.

0
2.

0
7
0
78

-6
54

-7
45

6
5
96

-
0
0
6
5
大

阪
府

岸
和

田
市

中
之

浜
町

13
2
4
-
8

た
ち

ば
な

第
二

マ
ン

シ
ョ

ン
22

5
ﾅ
ｶﾐ

ﾁ
 
ｿ
ｳ
ｽｹ

男

中
村

太
郎

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

1
0
6-

6
6
6
6
-1

1
2
2

鬼
怒

川
蘭

子
0
0
0
0
00

0
1
1
2

2
0
2
1
/0

9
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
1
2

前
田

友
三

S1
5.

0
7.

0
4
0
75

-6
84

-2
14

7
5
96

-
0
0
1
3
大

阪
府

岸
和

田
市

臨
海

町
2
2
34

-
4
5

ﾏ
ｴﾀ

ﾞ
 
ﾄ
ﾓ
ｿﾞ

ｳ
男

河
内

節
子

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

7
0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
0

峯
川

剛
0
00

0
0
0
0
50

6
2
02

4
/
1
1
/1

6

/

～
2
02

4
/
1
1
/3

0
0
00

0
0
5
0
6

茨
木

市
保

険
者

名
：

宇
野

辺
昭

S2
2.

0
2.

2
2
0
77

-8
87

-9
99

9
5
67

-
0
0
3
4
大

阪
府

茨
木

市
中

穂
積

3
2
1
2
-4

5

ｳ
ﾉﾍ

ﾞ
 
ｱ
ｷ
ﾗ

男

河
内

節
子

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

7
0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
0

寺
脇

羽
澄

0
0
0
0
00

0
0
3
3

2
0
2
4
/0

3
/
1
6

/

～
2
02

7
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
3
3

梅
本

し
ず

ゑ
S2

2.
0
2.

2
1
0
77

-8
54

-5
52

3
5
68

-
0
0
8
8
大

阪
府

茨
木

市
長

谷
25

3
-
1

セ
ン

タ
ー

プ
ラ

ザ
長

谷
5
0
1

ｳ
ﾒﾓ

ﾄ
 
ｼ
ｽ
ﾞｴ

女

西
尾

真
由

美
0
6-

1
1
1
1
-2

2
28

0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

山
田

花
子

0
0
0
0
00

0
0
3
4

2
0
2
4
/0

3
/
1
6

/

～
2
02

7
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
3
4

中
尾

ゆ
う

S0
2.

0
2.

2
2
0
75

-3
21

-5
98

7
5
67

-
0
0
0
5
大

阪
府

茨
木

市
五

日
市

1
5
9
-
75

ﾅ
ｶｵ

 
ﾕ
ｳ

女

米
田

益
男

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

2
0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

花
田

昭
二

0
0
0
0
00

0
1
0
5

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
7
/3

1
0
00

0
0
1
0
5

中
沢

徹
S2

2.
0
5.

2
2
0
75

-9
87

-6
54

1
5
67

-
0
8
8
1
大

阪
府

茨
木

市
上

中
条

2
3
4
-
1

ﾅ
ｶｻ
ﾞ
ﾜ 

ﾄ
ｵﾙ

男

和
田

登
0
72

-
1
1
1
-1

1
1
5

0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
8

影
村

絵
梨

0
0
0
0
00

0
1
0
6

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
0
6

保
険
者
別
利
用
者
一
覧
表

2
02

4
/
1
1
/2

5
5
/

6

利
用
者
名

電
話
番
号

生
年
月
日

主
治
医
名

住
所

性
別

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

T
E
L
/
緊
急

担
当
ケ
ア
マ
ネ

作
成
日
：

コ
ー
ド

被
保
険
者
番
号
/
有
効
期
間

サ
ン

プ
ル

※ 保険者ごとに、利用者の住所・主治医・ケアマネ等の一覧を表示します。
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相
川

純
也

S2
0.

0
3.

1
5

5
3
0
-
00

0
4
大

阪
府

大
阪

市
北

区
堂

島
浜

2-
2
-
3

川
崎

ハ
イ

ツ
6
-
5

ｱ
ｲｶ

ﾜ
 
ｼ
ﾞ
ｭﾝ

ﾔ
男

中
村

太
郎

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

1
0
6-

6
6
6
6
-1

1
2
2

西
川

智
樹

0
0
0
0
00

0
0
0
1

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
7
/3

1
0
00

0
0
0
0
1

0
72

-2
22

-2
21

3

相
澤

敏
江

S2
0.

0
1.

0
1

5
4
5
-
00

2
1
大

阪
市

阿
倍

野
区

阪
南

町
3
-
2-

1

ス
テ

イ
ツ

マ
ン

シ
ョ

ン
2
1
2

ｱ
ｲｻ
ﾞ
ﾜ 

ﾄ
ｼｴ

女

王
美

治
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
0

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

木
津

つ
や

こ
0
0
0
0
00

0
0
0
2

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
2

0
6-

66
54

-8
85

1

藍
島

勝
利

S3
0.

0
5.

2
1

5
9
9
-
82

4
2
堺

市
中

区
陶

器
北

2
3
15

-
1
-
2
3

コ
ー

ポ
飯

田
2
3
2

ｱ
ｲｼ

ﾏ
 
ｶ
ﾂ
ﾄｼ

男

正
木

昭
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
9

0
75

-
2
1
4
-3

2
1
4

美
空

光
喜

0
0
0
0
00

0
0
0
3

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
3

0
73

-8
54

-2
25

5

会
田

き
ん

S2
7.

0
6.

1
8

5
9
9
-
82

5
1
堺

市
中

区
平

井
1
55

5
-5

ｱ
ｲﾀ

ﾞ
 
ｷ
ﾝ

女

河
内

節
子

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

7
0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
0

元
町

和
香

0
0
0
0
00

0
0
0
4

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
4

0
72

6-
83

-0
03

9

相
葉

俊
樹

S0
9.

0
1.

0
1

5
6
9
-
00

1
1
高

槻
市

道
鵜

町
1
-2

3
-5

0
1

ｱ
ｲﾊ

ﾞ
 
ﾄ
ｼ
ｷ

男

西
尾

真
由

美
0
6-

1
1
1
1
-2

2
28

0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

戸
村

朝
子

0
0
0
0
00

0
0
0
5

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
5

0
72

-6
96

-2
88

1

青
木

良
寛

S2
5.

0
4.

0
8

5
6
7
-
00

3
2
茨

木
市

西
駅

前
町

3
-
7

ｱ
ｵｷ

 
ﾖ
ｼ
ﾋ
ﾛ

男

王
美

治
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
0

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

馬
場

房
子

0
0
0
0
00

0
0
0
7

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
7

0
72

-3
33

-5
55

5

青
島

聡
子

S5
5.

0
8.

2
1

5
9
1
-
80

0
2
堺

市
北

区
北

花
田

町
2-

5
-
2

ｱ
ｵｼ

ﾏ
 
ｻ
ﾄ
ｺ

女

二
宮

仁
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
6

0
72

1
-
1
1
-1

1
1
9

山
田

花
子

0
0
0
0
00

0
0
0
8

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
8

0
72

-8
87

7-
22

55

明
石

幸
弘

S2
1.

1
2.

0
5

5
6
7
-
08

0
3
茨

木
市

中
総

持
寺

町
59

2
7

ｱ
ｶｼ

 
ﾕ
ｷ
ﾋ
ﾛ

男

中
村

太
郎

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

1
0
6-

6
6
6
6
-1

1
2
2

檀
浦

琴
美

0
0
0
0
00

0
0
0
9

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
9

0
90

-2
21

1-
33

22

秋
葉

み
す

ず
S2

2.
0
4.

0
9

5
6
7
-
00

3
2
茨

木
市

西
駅

前
町

2
-
7

ｱ
ｷﾊ

ﾞ
 
ﾐ
ｽ
ｽﾞ

女

米
田

益
男

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

2
0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

梶
井

ふ
み

0
0
0
0
00

0
0
1
0

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
1
0

0
72

-3
33

-5
55

5

阿
久

井
康

介
S2

6.
0
7.

1
6

5
6
9
-
10

1
5
高

槻
市

成
合

中
の

町
1
3
0
2

ｱ
ｸｲ

 
ｺ
ｳ
ｽ
ｹ

男

正
木

昭
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
9

0
75

-
2
1
4
-3

2
1
4

高
橋

忠
0
00

0
0
0
0
01

1
2
02

2
/
0
8
/0

1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
1
1

0
72

-6
41

-4
10

0

明
畠

沙
知

絵
S1

1.
1
1.

2
5

5
5
1
-
00

2
1
大

阪
市

大
正

区
南

恩
加

島
5
2
4-

6
6
-
2

ｱ
ｹﾊ

ﾀ
 
ｻ
ﾁ
ｴ

女

和
田

登
0
72

-
1
1
1
-1

1
1
5

0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
8

磯
田

冴
子

0
0
0
0
00

0
0
1
2

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
1
2

0
6-

66
22

-3
36

6

浅
田

美
千

代
S3

0.
0
2.

1
8

5
9
1
-
80

2
2
堺

市
北

区
金

岡
町

1
2
56

-
2
3

ｱ
ｻﾀ

ﾞ
 
ﾐ
ﾁ
ﾖ

女

和
田

登
0
72

-
1
1
1
-1

1
1
5

0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
8

具
足

忠
樹

0
0
0
0
00

0
0
0
6

2
0
2
2
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
6

0
72

-2
22

-2
21

3

コ
ー
ド

利
用
者
一
覧
表

2
02

4
/
1
1
/2

5
1
/

5

利
用
者
名

電
話
番
号

生
年
月
日

主
治
医
名

住
所

性
別

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

T
E
L
/
緊
急

担
当
ケ
ア
マ
ネ

被
保
険
者
番
号
/
有
効
期
間

作
成
日
：

サ
ン

プ
ル
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20
2
5/
0
2
/
0
3
相
川

純
也

滅
菌
ガ
ー
ゼ

枚
50
.
00

5
0

1
.
0
0

4

絆
創
膏

枚
10
.
00

2
0

2
.
0
0

6

相
澤

敏
江

タ
オ
ル

枚
3
00
.
0
0

3
00

1
.
0
0

2

20
2
5/
0
2
/
0
5
相
葉

俊
樹

滅
菌
ガ
ー
ゼ

枚
50
.
00

1
0
0

2
.
0
0

4

絆
創
膏

枚
10
.
00

1
0

1
.
0
0

6

20
2
5/
0
2
/
0
8
秋
葉

み
す
ず

キ
ャ
ン
セ
ル
料

回
1,
0
00
.
0
0

1
,
0
00

1
.
0
0

7

20
2
5/
0
2
/
1
0
相
川

純
也

キ
ャ
ン
セ
ル
料

回
1,
0
00
.
0
0

1
,
0
00

1
.
0
0

7

20
2
5/
0
2
/
1
2
相
澤

敏
江

包
帯

枚
2
00
.
0
0

2
00

1
.
0
0

3

滅
菌
ガ
ー
ゼ

枚
50
.
00

5
0

1
.
0
0

4

青
木

良
寛

お
む
つ

枚
5
00
.
0
0

5
00

1
.
0
0

1

青
島

聡
子

包
帯

枚
2
00
.
0
0

2
00

1
.
0
0

3

滅
菌
ガ
ー
ゼ

枚
50
.
00

5
0

1
.
0
0

4

浅
田

美
千
代

ゴ
ム
手
袋

枚
10
.
00

1
0

1
.
0
0

9

20
2
5/
0
2
/
1
5
藍
島

勝
利

延
長
料

回
1,
5
00
.
0
0

1
,
5
00

1
.
0
0

5

会
田

き
ん

ゴ
ム
手
袋

枚
10
.
00

1
0

1
.
0
0

9

ナ
イ
ロ
ン
袋

枚
5
.
0
0

10
2
.
0
0

1
1

秋
葉

み
す
ず

ナ
イ
ロ
ン
袋

枚
5
.
0
0

10
2
.
0
0

1
1

20
2
5/
0
2
/
1
7
相
川

純
也

延
長
料

回
1,
5
00
.
0
0

1
,
5
00

1
.
0
0

5

20
2
5/
0
2
/
1
8
相
澤

敏
江

封
筒

枚
20
.
00

4
0

2
.
0
0

1
0

20
2
5/
0
2
/
2
1
相
葉

俊
樹

キ
ャ
ン
セ
ル
料

回
1,
0
00
.
0
0

1
,
0
00

1
.
0
0

7

20
2
5/
0
2
/
2
5
相
川

純
也

ゴ
ム
手
袋

枚
10
.
00

1
0

1
.
0
0

9

ナ
イ
ロ
ン
袋

枚
5
.
0
0

5
1
.
0
0

1
1

相
澤

敏
江

絆
創
膏

枚
10
.
00

1
0

1
.
0
0

6

20
2
5/
0
2
/
2
6
会
田

き
ん

タ
オ
ル

枚
3
00
.
0
0

3
00

1
.
0
0

2

中
道

宗
介

封
筒

枚
20
.
00

4
0

2
.
0
0

1
0

増
田

正
平

延
長
料

回
1,
5
00
.
0
0

1
,
5
00

1
.
0
0

5

9,
4
25

計

そ
の
他
の
費
用
日
報

2
02
4
/
1
1
/2
6

1
/
1

利
用
者
名

商
品
名

単
位

数
量

単
価

備
考

ｽ
ﾃｰ
ｼｮ
ﾝ名
：
カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

商
品
ｺ
ｰ
ﾄ
ﾞ

金
額

作
成
日
：

日
付

2
0
2
5
年
0
2
月
0
1日

期
間
：

2
0
2
5
年
0
2
月
2
8日

～
サ
ン
プ
ル

※ 保険請求以外で発生した費用を、期間を指定して一覧に表示します。
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2
0
2
4
/
12
/
0
5

0
0
0
00
0
0
1
相
川

純
也

1
4
,
0
00

未
徴
収
金
額
あ
り

1
現
金

2
0
2
4
/
12
/
0
6

0
0
0
00
1
1
0
中
津

喜
三
郎

1
,
2
26

1
現
金

00
0
00
5
0
7
牧
島

こ
ず
え

1
,
5
23

1
振
込

2
0
2
4
/
12
/
0
7

0
0
0
00
0
1
2
明
畠

沙
知
絵

7
,
0
14

1
振
込

2
0
2
4
/
12
/
1
0

0
0
0
00
0
0
9
明
石

幸
弘

1
,
1
19

1
引
落

00
0
00
0
1
3
足
利

充
6
2,
4
6
0

1
引
落

00
0
00
0
1
6
我
孫
子

健
比
古

5
,
3
64

1
引
落

00
0
00
0
1
9
雨
宮

逸
世

1
1
,
1
85

1
引
落

00
0
00
0
2
0
綾
小
路

幸
秀

1
6
,
0
00

残
高
不
足

1
引
落

00
0
00
0
3
2
宇
都
平

カ
ナ
子

3,
3
43

1
引
落

00
0
00
0
3
8
江
頭

な
お

1
,
0
84

1
引
落

00
0
00
1
0
1
内
藤

芳
江

4
,
4
90

1
引
落

00
0
00
1
0
4
中
井

辰
之
助

8
70

1
振
込

00
0
00
1
0
6
中
沢

徹
2,
3
12

1
引
落

00
0
00
5
0
1
舞
島

か
な
え

7
,
7
62

1
引
落

00
0
00
5
0
4
前
島

一
郎

1
,
8
41

1
引
落

00
0
00
5
0
5
前
園

い
よ

5
,
0
15

1
引
落

00
0
00
5
0
9
真
城

志
乃

4
,
0
61

1
引
落

2
0
2
4
/
12
/
1
2

0
0
0
00
5
0
6
前
田

友
三

3
,
1
08

1
現
金

入
金
日
報

2
0
2
4
年
1
2
月
0
1
日
（
日
）

2
0
2
4
年
1
2
月
3
1
日
（
火
）

期
間
:

～

利
用
者
名

行
利
用
者
コ
ー
ド

入
金
区
分

入
金
日

摘
要

金
額

2
02
4
/
1
1
/2
2

1
/
1

作
成
日
：

ｽ
ﾃｰ
ｼｮ
ﾝ名
：
カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

総
計

15
3,
77
7

調
整

15
3,
77
7

0

現
金

※ 期間を指定し、利用者からの入金記録の一覧を表示します。
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自 R6/03/01

R6/03/15至
17

★
安部 裕子 12

自

至

R6/04/01

R7/01/31
21

★
有川 満

自 R5/08/01

R6/07/31至
22

★
安西 真琴

自

至

R6/04/01

R6/09/30
23

★
磯部 太一

自 R6/02/01

R7/03/31至

R6/04/01

R7/02/28
24

★ ★
伊藤 伊織 12

自 R6/02/01

R7/01/31至

R6/04/01

R7/03/31
25

★ ★
井森 三郎 12

自

至

R6/02/01

R6/03/31
26

★
岩崎 清作

自 R6/02/01

R6/05/31至

R6/04/01

R6/10/31
28

★ ★
牛嶋 絹江 12

自 R6/02/01

R6/11/30至

R6/04/01

R6/09/30
29

★ ★
宇多 康之 12

自 R6/02/01

R6/10/31至

R6/02/01

R6/03/31
30

★ ★
内村 冴子 12

自 R5/08/01

R6/07/31至

R6/02/01

R6/03/31
31

★ ★
宇津井 敏明

自

至

R7/01/16

R7/01/31
32

★
宇都平 カナ子

自

至

R7/02/16

R7/02/28
36

★
瓜生 さと

自

至

R7/03/16

R7/03/31
38

★
江頭 なお

自

至

R5/04/01

R6/03/31
103

★
直江 ふじ

自

至

R7/01/16

R7/01/31
504

★
前島 一郎

自

至

R7/02/16

R7/02/28
505

★
前園 いよ

自

至

R7/01/16

R7/01/31
506

★
前田 友三

自

至

R6/08/01

R7/01/31
511

★
町田 由紀恵

法別
番号

サンプル

カーネル介護センター

2024/11/25 1 / 1

認定有効期間利用者名

2025年04月15日(火)

作成日：

有効期限チェックリスト

基準日：

公費期間給付率
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※ 利用者の介護度・公費の期間切れがないか、チェックします。期限が切れるものは『★』を表示します。



〒 530-0004

大阪府大阪市北区堂島浜2-2-3

川崎ハイツ6-5

相川 純也様

〒 599-8242

堺市中区陶器北2315-1-23

コーポ飯田232

藍島 勝利様

〒 599-8251

堺市中区平井1555-5

会田 きん様

〒 569-0011

高槻市道鵜町1-23-501

相葉 俊樹様

〒 567-0032

茨木市西駅前町3-7

青木 良寛様

〒 591-8002

堺市北区北花田町2-5-2

青島 聡子様

〒 567-0803

茨木市中総持寺町5927

明石 幸弘様

〒 567-0032

茨木市西駅前町2-7

秋葉 みすず様

〒 569-1015

高槻市成合中の町1302

阿久井 康介様

〒 551-0021

大阪市大正区南恩加島524-66-2

明畠 沙知絵様

〒 591-8022

堺市北区金岡町1256-23

浅田 美千代様

〒 541-0045

大阪市中央区道修町23-1

足利 充様

※ 利用者・主治医・ケアプランセンター・ケアマネージャー宛の宛名ラベルを作成します。 3-10



12

研修日程の発表あり。
参加希望者は、2月20日までに管理者に申し出ること。                                         

利用状況利用延べ人数

大坂さんご家族と面談
サービス提供会議参加

井伊13:00～14:00

計男 女

計男 女

管理日誌
2024/11/26

2025年02月10日（月）
カーネル介護センター
サンプル晴れ天候：

勤務者 勤務時間 欠勤者

訪問介護延べ時間

新規利用者氏名

本日訪問数

今月訪問数

その他報告事項

内容開始/終了時刻 実施者
【会議・カンファレンス】

利用者名
【訪問状況】

訪問時間 スタッフ 年齢 性別 サービス名介護度

12名

25時間49分
8

22

4

11 33

作成日：

17:00～21:00秋葉 洋子

09:00～18:00飯田 きよこ

13:00～22:00井伊 まどか
09:00～18:00泉 幸子

08:30～16:00大津 愛子

09:00～18:00斉藤 恵美子
17:00～21:00堺 利信

06:00～12:00高野 美代
18:00～23:59富田 慎吾

要介護３13:10～13:29相川 純也 飯田 きよこ 男79 身体介護０２

要介護３17:00～17:20相川 純也 秋葉 洋子 男79 身体介護０２
要介護２15:30～17:40相澤 敏江 泉 幸子 女79 身体２生活２

要介護１15:00～15:45藍島 勝利 飯田 きよこ 男69 生活援助２

要介護３09:00～10:00明石 幸弘 飯田 きよこ 男77 身体介護２

要介護４13:00～21:05秋葉 みすず 井伊 まどか 女77 身体９生活３

要介護５10:15～10:45阿久井 康介 飯田 きよこ 男73 身体介護１・２人
要介護４10:00～14:30浅田 美千代 泉 幸子 女69 身体７生活２

要介護２17:30～19:00足利 充 堺 利信 男76 身体介護３・２人

要介護５17:30～20:40我孫子 健比古 秋葉 洋子 男75 身体４生活２

要介護２06:00～09:00天海 健也 高野 美代 男82 身体介護６・２人・夜
要支援２09:00～09:30安西 真琴 泉 幸子 女76 訪問型独自サービス１１

1 / 1
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利用者別訪問記録書

2024/12/16作成日：

2025年03月01日(土) 2025年03月31日(月)～

1 / 5

生年月日：   （ 歳）

相川 純也（男）

昭和20年03月15日

072-222-2213

利用者名：

電話番号：

79

ケアマネ名：

中村 太郎主治医名：

西川 智樹

訪問日/要介護度
体温 脈拍 呼吸 血圧

作業実績
SPO2

水分摂取量 便の状態

カーネル介護センター

サンプル

食量

事業所名：カーネルケアプランセンター

備考

2025年03月03日(月)

要介護度： 要介護３

身体１生活１

訪問時間/スタッフ

バイタルサインチェック
食事介助

掃除
調理

℃ /分 /分 /％

08：00 09：00～

ml /10

本日、入浴されるとのことで、浴槽の掃除を行う。
朝食の準備と、食事の介助を実施。
約20分で食事終了される。
奥歯で噛みにくいとのことで、歯科受診を希望。
ケアマネージャーに相談をすることになる。          

秋葉 洋子

2025年03月04日(火)

要介護度： 要介護３

身体介護０２

訪問時間/スタッフ

おむつ交換
口腔ケア
身体整容

℃ /分 /分 /％

13：10 13：29～

ml /10

体調変化なし。
身体全体の清拭を実施。
久しぶりなので気持ちよかったとおっしゃる。
奥歯の違和感があるとのことで、歯科受診前に口腔ケア
を実施。
口を濯ぐ際に、しみるとのこと。                    

井伊 まどか

2025年03月04日(火)

要介護度： 要介護３

身体介護０２

訪問時間/スタッフ

食事介助
移動

℃ /分 /分 /％

17：00 17：20～

ml /10

食事半分程度食べ、もうお腹がいっぱいで食べられない
とのこと。
鶏肉はかみ切るのが大変とのことで、細切れにして調理
したが、1口食べて食べにくいとのこと。
柔らかな食事の方が良いと思われる。
気分転換がしたいと、車いすで庭まで出られる。      

飯田 きよこ

2025年03月06日(木)

要介護度： 要介護３

身体１生活１

訪問時間/スタッフ

食事介助
足浴

洗濯
買い物

℃ /分 /分 /％

08：00 09：00～

ml /10

肌寒いと、かなり着込んでおられた。
発汗や熱はなし。
魚のフレークを献立に入れると、食べやすいと、ほぼ食
事を間食された。
トイレットペーパーが少なくなったので、補充を行う。

秋葉 洋子

3-12



身体介護０２

スタッフ/訪問時間

要介護３

おむつ交換
口腔ケア
身体整容

相川 純也（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /％

昭和20年03月15日 79

要介護度：

交通費：

13：10 13：29～

ml /10
体調変化なし。
身体全体の清拭を実施。
久しぶりなので気持ちよかったとおっしゃる。
奥歯の違和感があるとのことで、歯科受診前に口腔ケア
を実施。
口を濯ぐ際に、しみるとのこと。                    

井伊 まどか

身体介護０２

スタッフ/訪問時間

要介護３

食事介助
移動

相川 純也（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /％

昭和20年03月15日 79

要介護度：

交通費：

17：00 17：20～

ml /10
食事半分程度食べ、もうお腹がいっぱいで食べられない
とのこと。
鶏肉はかみ切るのが大変とのことで、細切れにして調理
したが、1口食べて食べにくいとのこと。
柔らかな食事の方が良いと思われる。
気分転換がしたいと、車いすで庭まで出られる。      

飯田 きよこ

身体介護４

スタッフ/訪問時間

要介護１

入浴介助
食事介助

調理

藍島 勝利（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /％

昭和30年05月21日 69

要介護度：

交通費：

09：20 11：00～

ml /10
肌寒いと、かなり着込んでおられた。
発汗や熱はなし。
魚のフレークを献立に入れると、食べやすいと、ほぼ食
事を間食された。
トイレットペーパーが少なくなったので、補充を行う。

高野 美代

訪問型独自サービス１１

スタッフ/訪問時間

要支援１

掃除井森 三郎（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /％

昭和55年05月05日 44

要介護度：

交通費：

12：00 12：30～

ml /10
本日、入浴されるとのことで、浴槽の掃除を行う。
約20分で食事全量摂取される。
奥歯で噛みにくいとのことで、歯科受診を希望。
ケアマネージャーに相談をすることになる。          

富田 慎吾

訪問介護日報

2024/12/16作成日：

2025年03月04日(火)

利用者名/生年月日
体温 脈拍 呼吸 血圧

作業実績
SPO2

1 / 1

水分摂取量 便の状態

カーネル介護センター

サンプル

食量
備考

3-13
※ 指定した日に訪問があった利用者の、訪問記録を作成します。



2024年11月
富田 慎吾 カーネルケアプランセンター1相川 純也

要介護３
2024年11月01日
富田 慎吾

2024年10月
泉 幸子 ケアプランセンター寿2相澤 敏江

要介護２
2024年10月05日
井伊 まどか

2024年09月
斉藤 恵美子 ケアプランセンター寿3藍島 勝利

要介護１
2024年09月15日
斉藤 恵美子

2024年11月
堺 利信 ケアプランセンターおおぞら4会田 きん

要介護４
2024年11月10日
高野 美代

2024年10月
泉 幸子 カーネルケアプランセンター5相葉 俊樹

要介護５
2024年10月12日
斉藤 恵美子

2024年11月
堺 利信 ケアサポート大阪7青木 良寛

要介護１
2024年11月14日
飯田 きよこ

2024年11月
泉 幸子 カーネルケアプランセンター8青島 聡子

要介護２
2024年11月10日
泉 幸子

2024年10月
富田 慎吾 ケアプランセンターえがお9明石 幸弘

要介護３
2024年10月03日
大津 愛子

2024年10月
大津 愛子 ケアプランセンターおおぞら10秋葉 みすず

要介護４
2024年10月31日
斉藤 恵美子

2024年11月
井伊 まどか カーネルケアプランセンター11阿久井 康介

要介護５
2024年11月15日
井伊 まどか

2024年10月
堺 利信 ケアサポート大阪12明畠 沙知絵

要介護１
2024年10月16日
斉藤 恵美子

2024年09月
高野 美代 ケアプランセンターえがお6浅田 美千代

要介護４
2024年09月20日
大津 愛子

2024年11月
井伊 まどか ケアプランセンターおおぞら13足利 充

要介護２
2024年11月12日
井伊 まどか

2024年11月
斉藤 恵美子 ケアプランセンター寿14足立 涼子

要介護３
2024年11月13日
斉藤 恵美子

2024年10月
秋葉 洋子 カーネルケアプランセンター15厚木 昇

要介護４
2024年10月08日
秋葉 洋子

2024年09月
飯田 きよこ ケアプランセンターおおぞら16我孫子 健比古

要介護５
2024年09月15日
飯田 きよこ

2024年11月
富田 慎吾 ケアプランセンターおおぞら17安部 裕子

要介護１
2024年11月22日
富田 慎吾

2024年09月
泉 幸子 ケアサポート大阪18天海 健也

要介護２
2024年09月13日
泉 幸子

2024年08月
堺 利信 カーネルケアプランセンター19雨宮 逸世

要介護３
2024年08月15日
堺 利信

2024年10月
斉藤 恵美子 ケアプランセンター寿20綾小路 幸秀

要介護４
2024年10月08日
斉藤 恵美子

2024年09月
高野 美代 ひまわり支援センター21有川 満

要支援１
2024年09月18日
高野 美代

居宅介護支援事業所

3ヶ月(2024年11月)経過月数：

2024/12/18作成日：

利用者名 スタッフ 前回作成日/作成者

1 / 1

カーネル介護センター
サンプル

前回年月/介護度

2025年02月基準月：
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介
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護
１

身
体
介
護
４

1
41
1

予
定

実
績

11

11

11

11

4
2,
5
96

4
2,
5
96

緊
急
時
訪
問
介
護
加
算

4
00
0

予
定

実
績

11

11

11

11

4
4
00

4
4
00

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅴ
２

6
38
2

予
定

実
績

1
6
23

1

利
用
者

計

予
定

実
績

22

22

22

22

9
3,
6
19

9
2,
9
96

0
00
0
0
0
2
5
井
森

三
郎

要
支
援
１

訪
問
型
独
自
サ
ー
ビ
ス
１
１

1
11
1

予
定

実
績

11

11
1

11

3
1,
1
76

4
1,
1
76

訪
問
型
独
自
サ
ー
ビ
ス
処
遇
改
善
加
算
Ⅴ
２

6
38
2

予
定

実
績

1
2
45

1

利
用
者

計

予
定

実
績

11

11
1

11

4
1,
4
21

5
1,
1
76

1
5

2

1
5

2

1
5

2

1
5

2

4
2

1
5

2

1
4

2

1
5

2

11

33
1
0
,
1
92

36
8
,
9
09

合
計

予
定

実
績

利
用
者
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表

2
02
4
/
1
2
/1
8

1
/
1

利
用
者

2
0
2
5
年
0
3
月
度

土
日
月
火
水
木

1
2
3
4
5
6

作
成
日
：

金
土
日
月
火
水
木

7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3

金
土
日
月
火
水
木

1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0

金
土
日
月
火
水
木

2
1
2
2
2
3
2
4
2
5
2
6
2
7

金
土
日
月

2
8
2
9
3
0
3
1

サ
ー
ビ
ス

点
数
計

計

全
事
業
所

事
業
所
名
：

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

※ 利用者ごとに、介護サービスの計画・実績を一覧で表示します。
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4 4

4 4

身
体
介
護
４

1
41
1

予
定

実
績

4 4

4 4

緊
急
時
訪
問
介
護
加
算

4
00
0

予
定

実
績

9 8

9 8

身
体
１
生
活
１

4
11
1

予
定

実
績

1
2

1
1

1
2

1
1

身
体
介
護
０
２

4
55
1

予
定

実
績

1 1

1 1

2 2

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加
算

Ⅴ
２

6
38
2

予
定

実
績

9 9

2
2

2
0

3
1

2
9

訪
問
介

護
  
計

予
定

実
績

4 3

4 3

訪
問
型
独
自
サ
ー
ビ
ス
１

１

1
11
1

予
定

実
績

34
4 3

訪
問
型
独
自
サ
ー
ビ
ス
２

１

2
41
1

予
定

実
績

11
1 1

訪
問
型
独
自
サ
ー
ビ
ス
初

回
加

算

4
00
1

予
定

実
績

1
1 1

2 1

訪
問
型
独
自
口
腔
連
携
強

化
加

算

6
10
2

予
定

実
績

11
1 1

2 2

訪
問
型
独
自
サ
ー
ビ
ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅴ

２

6
38
2

予
定

実
績

7 5

6 5

1
3

1
0

訪
問
型

サ
ー
ビ

ス
(独

自
)
  
計

予
定

実
績

7 5

6 5

9 9

2
2

2
0

4
4

3
9

合
計

予
定

実
績

サ
ー
ビ
ス
内
容
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表

2
02

4
/
1
2
/1

8
1
/

1

サ
ー
ビ
ス
内
容

2
0
2
5
年

0
3
月

度

作
成
日
：

非
該
当

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1
要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3
要
介
護
4
要
介
護
5

計
点
数
差

サ
ー
ビ
ス

金
額
計

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

サ
ン

プ
ル

※ 『回数/単位数』『月間/期間指定』の条件で、介護サービスの予定と実績を集計します。
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要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
年
齢

自
立

構
成
比

非
該
当

男
性
内
容

0
.
0
%

～
５
０
歳

0
.
0
%

５
１
歳
～
６
０
歳

0
.
0
%

６
１
歳
～
７
０
歳

1
1

2
1

2
7

58
.
3%

７
１
歳
～
８
０
歳

1
1

1
2

5
41
.
7%

８
１
歳
～
９
０
歳

0
.
0
%

９
１
歳
～

0
0

0
2

1
0

2
2

3
2

12
1
00
.
0
%

合
計

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
年
齢

自
立

構
成
比

非
該
当

女
性
内
容

0
.
0
%

～
５
０
歳

0
.
0
%

５
１
歳
～
６
０
歳

2
1

1
1

1
6

54
.
6%

６
１
歳
～
７
０
歳

1
1

2
18
.
2%

７
１
歳
～
８
０
歳

1
1

2
18
.
2%

８
１
歳
～
９
０
歳

1
1

9
.
1
%

９
１
歳
～

0
0

0
1

3
2

1
3

1
0

11
1
00
.
0
%

合
計

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
年
齢

自
立

構
成
比

非
該
当

男
女
内
容

0
.
0
%

～
５
０
歳

0
.
0
%

５
１
歳
～
６
０
歳

2
1

1
1

1
6

26
.
1%

６
１
歳
～
７
０
歳

1
1

1
3

1
2

9
39
.
1%

７
１
歳
～
８
０
歳

1
1

1
1

1
2

7
30
.
4%

８
１
歳
～
９
０
歳

1
1

4
.
4
%

９
１
歳
～

0
0

0
3

4
2

3
5

4
2

23
1
00
.
0
%

合
計

年
齢
別
介
護
者
数

2
0
2
4
年
1
2
月
0
1
日
～
2
02
4
年
1
2
月
3
1
日

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

※ 年代・介護度ごとの人数を男性・女性・男女計で集計します。
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保
険
者
名
：

合
計

計
構
成
比

要
介
護
度

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０
月

１
１
月

１
２
月

１
月

２
月

３
月

男
性

0.
0

非
該
当

%
1

1
0.
7

事
業
対
象
者

%
2

2
2

2
2

2
2

2
2

3
1

2
2

1
6.
1

要
支
援
１

%
2

1
1

1
1

1
1

1
1

4
1
4

1
0.
2

要
支
援
２

%
4

3
3

3
3

3
3

3
3

7
1

3
6

2
6.
3

要
支
援
計

%
1

1
2

1.
5

要
介
護
１

%
1

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
1

1
5.
3

要
介
護
２

%
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

1
2
3

1
6.
8

要
介
護
３

%
3

3
3

3
3

3
3

3
3

3
1

3
1

2
2.
6

要
介
護
４

%
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
3

2
3

1
6.
8

要
介
護
５

%
8

9
9

9
9

9
9

9
9

9
9

2
10
0

7
3.
0

要
介
護
計

%
1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
6

9
4

13
7

10
0.
0

合
計

%

計
構
成
比

要
介
護
度

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０
月

１
１
月

１
２
月

１
月

２
月

３
月

女
性

0.
0

非
該
当

%
0.
0

事
業
対
象
者

%
1

1
1

1
2

1
1

2
2

3
1
5

1
1.
2

要
支
援
１

%
4

4
4

4
4

4
4

4
4

8
1

4
5

3
3.
6

要
支
援
２

%
5

5
5

5
6

5
5

6
6

1
1

1
6
0

4
4.
8

要
支
援
計

%
2

2
2

2
1

2
2

2
2

2
1
9

1
4.
2

要
介
護
１

%
1

1
1

1
1

1
2

1
1

1
1

1
2

9.
0

要
介
護
２

%
3

3
3

3
3

3
3

3
3

3
1

3
1

2
3.
1

要
介
護
３

%
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
2

1
2

9.
0

要
介
護
４

%
0.
0

要
介
護
５

%
7

7
7

7
6

7
8

7
7

7
4

7
4

5
5.
2

要
介
護
計

%
1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

1
3

1
3

1
3

1
8

5
13
4

10
0.
0

合
計

%

計
構
成
比

要
介
護
度

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０
月

１
１
月

１
２
月

１
月

２
月

３
月

男
女
計

0.
0

非
該
当

%
1

1
0.
4

事
業
対
象
者

%
3

3
3

3
4

3
3

4
4

6
1

3
7

1
3.
7

要
支
援
１

%
6

5
5

5
5

5
5

5
5

1
2

1
5
9

2
1.
8

要
支
援
２

%
9

8
8

8
9

8
8

9
9

1
8

1
1

9
6

3
5.
4

要
支
援
計

%
2

2
2

2
1

2
2

2
2

2
1

1
2
1

7.
7

要
介
護
１

%
2

3
3

3
3

3
4

3
3

3
3

3
3

1
2.
2

要
介
護
２

%
5

5
5

5
5

5
5

5
5

5
3

1
5
4

1
9.
9

要
介
護
３

%
4

4
4

4
4

4
4

4
4

4
3

4
3

1
5.
9

要
介
護
４

%
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
3

2
3

8.
5

要
介
護
５

%
1
5

1
6

1
6

1
6

1
5

1
6

1
7

1
6

1
6

1
6

1
3

2
17
4

6
4.
2

要
介
護
計

%
2
4

2
4

2
4

2
4

2
4

2
4

2
5

2
5

2
5

3
4

1
4

4
27
1

10
0.
0

合
計

%

保
険
者
別
要
介
護
状
況

2
02
4
年
0
4月
～
2
02
5
年
0
3
月

2
02
4
/
1
2
/1
8

作
成
日
：

5
/
5

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

※ 保険者・月ごとに、各介護度の人数を集計します。
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計
要
介
護
1
要
介
護
2

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
サ
ー
ビ
ス
種
類

計
非
該
当

件
数

訪 問 ・ 通 所

訪
問
介
護

1
2
1

2
2

2
1

3
3

5
3

4
3

2
3

17
3

19
5

訪
問
入
浴
介
護

6
1
8

2
4

1
1
0

1
1

3
5

訪
問
看
護

0

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

0

福
祉
用
具
貸
与

0

通
所
介
護

0

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

0

居
宅
療
養
管
理
指
導

0

訪
問
・
通
所
サ
ー
ビ
ス

7
3
9

4
6

2
1

3
3

5
4

5
3

2
3

18
4

23
0

短 期 入 所

短
期
入
所
生
活
介
護

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
)

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
以
外
)

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(介
護
医
療
院
)

0 0

地 域 密 着 型

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

0

地
域
密
着
型
通
所
介
護

0

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

0

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

0

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

0

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス

0

総 合 事 業

訪
問
型
サ
ー
ビ
ス

1
3
2

4
2

7
4

9
9

1
0

1
0

3
8

11
3

通
所
型
サ
ー
ビ
ス

0

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

1
3
2

4
2

7
4

9
9

1
0

1
0

3
8

11
3

サ
ー
ビ
ス
種
類
別
事
業
状
況

2
0
2
4
年
0
4
月
～

2
0
2
5
年
0
3
月

1
/
3

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

※ 介護度ごとに、サービス提供の件数を集計します。
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計
要
介
護
1
要
介
護
2

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
サ
ー
ビ
ス
種
類

計
非
該
当

単
位
数

訪 問 ・ 通 所

訪
問
介
護

2
30
0

41
85
8

44
15
8

59
03
8

1
32
43
4

2
96
21
1

2
32
80
2

80
02
2

8
00
50
7

8
44
66
5

訪
問
入
浴
介
護

48
83
6

1
14
88
5

1
63
72
1

13
92
6

1
77
33
2

1
9
1
2
5
8

3
5
4
9
7
9

訪
問
看
護

0

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

0

福
祉
用
具
貸
与

0

通
所
介
護

0

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

0

居
宅
療
養
管
理
指
導

0

訪
問
・
通
所
サ
ー
ビ
ス

51
13
6

1
56
74
3

2
07
87
9

59
03
8

1
32
43
4

3
10
13
7

4
10
13
4

80
02
2

9
9
1
7
6
5

1
1
9
9
6
4
4

短 期 入 所

短
期
入
所
生
活
介
護

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
)

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
以
外
)

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(介
護
医
療
院
)

0 0

地 域 密 着 型

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

0

地
域
密
着
型
通
所
介
護

0

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

0

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

0

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

0

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス

0

総 合 事 業

訪
問
型
サ
ー
ビ
ス

1
28
2

56
85
8

66
27
2

1
23
13
0

6
62
0

18
08
7

6
30
7

13
06
6

44
08
0

1
68
49
2

通
所
型
サ
ー
ビ
ス

0

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

1
28
2

56
85
8

66
27
2

1
23
13
0

6
62
0

18
08
7

6
30
7

13
06
6

44
08
0

1
68
49
2

サ
ー
ビ
ス
種
類
別
事
業
状
況

2
0
2
4
年
0
4
月
～

2
0
2
5
年
0
3
月

2
/
3

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

4-5

※ 介護度ごとに、サービス提供の単位数を集計します。



計
要
介
護
1
要
介
護
2

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
サ
ー
ビ
ス
種
類

計
非
該
当

総
費
用

訪 問 ・ 通 所

訪
問
介
護

2
6,
22
0

47
7,
17
0

50
3,
39
0

67
3,
02
7
1,
50
9,
73
3
3,
37
6,
79
2

2,
65
3,
92
0

91
2,
24
5
9,
12
5,
71
7

9,
62
9,
10
7

訪
問
入
浴
介
護

55
6,
72
8
1,
30
9,
67
8

1,
86
6,
40
6

15
8,
75
6

2,
02
1,
57
8

2
,
1
8
0
,
3
3
4

4
,
0
4
6
,
7
4
0

訪
問
看
護

0

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

0

福
祉
用
具
貸
与

0

通
所
介
護

0

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

0

居
宅
療
養
管
理
指
導

0

訪
問
・
通
所
サ
ー
ビ
ス

58
2,
94
8
1,
78
6,
84
8

2,
36
9,
79
6

67
3,
02
7
1,
50
9,
73
3
3,
53
5,
54
8

4,
67
5,
49
8

91
2,
24
5
1
1
,
3
0
6
,
0
5
1
1
3
,
6
7
5
,
8
4
7

短 期 入 所

短
期
入
所
生
活
介
護

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
)

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
以
外
)

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(介
護
医
療
院
)

0 0

地 域 密 着 型

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

0

地
域
密
着
型
通
所
介
護

0

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

0

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

0

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

0

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス

0

総 合 事 業

訪
問
型
サ
ー
ビ
ス

1
3,
35
8

62
3,
09
8

72
0,
53
6

1,
34
3,
63
4

7
3,
60
8

18
8,
46
0

6
5,
71
4

14
5,
29
2

47
3,
07
4

1,
83
0,
06
6

通
所
型
サ
ー
ビ
ス

0

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

1
3,
35
8

62
3,
09
8

72
0,
53
6

1,
34
3,
63
4

7
3,
60
8

18
8,
46
0

6
5,
71
4

14
5,
29
2

47
3,
07
4

1,
83
0,
06
6

サ
ー
ビ
ス
種
類
別
事
業
状
況

2
0
2
4
年
0
4
月
～

2
0
2
5
年
0
3
月

3
/
3

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

※ 介護度ごとに、サービス提供の費用を集計します。
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15
1
5
7

19
14

17
11

16
1
6

13
1
3

12
9

2
1
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
チ
ェ
ッ
ク

8
82

7
7

10
7

11
4

8
6

9
4

1
2
入
浴
介
助

15
1
6
3

20
16

19
15

17
1
5

14
1
3

14
4

1
3
お
む
つ
交
換

3
31

3
3

3
3

3
2

2
2

5
2

4
ト
イ
レ
利
用

5
59

5
5

8
4

8
3

6
6

3
6

5
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
利
用

7
66

7
6

6
5

7
5

6
5

6
1

5
6
食
事
介
助

9
90

10
9

9
10

9
6

9
8

9
1

1
7
清
拭

17
1
4
2

18
12

15
11

15
1
5

12
1
0

12
4

1
8
口
腔
ケ
ア

6
55

5
4

5
7

6
3

6
5

5
2

1
1
0
足
浴

7
75

7
5

8
6

9
5

8
7

5
7

1
1
1
手
浴

5
46

3
3

5
3

8
3

5
4

3
4

1
2
部
分
浴

8
1
01

12
11

12
7

11
12

7
8

8
4

1
1
4
身
体
整
容

9
70

7
4

7
6

9
5

8
5

6
3

1
1
7
体
位
変
換

15
1
5
7

16
15

17
16

16
9

15
14

16
7

1
1
8
移
乗

4
51

4
6

5
3

7
4

4
5

4
3

2
1
9
移
動

1
43

1
33

1
20

1
4
6

1
14

1
5
2

1
07

1
2
3

1
11

1
1
7

61
1,
3
4
5

18
介
護
計
：

身
体

7
75

6
7

7
5

11
6

7
7

6
5

1
2
1
外
出
介
助

7
80

7
7

9
7

8
4

7
8

8
7

1
2
4
服
薬
介
助

15
1
5
3

21
14

18
13

14
1
5

14
1
3

10
4

2
2
5
掃
除

11
1
0
3

11
8

12
9

11
6

10
8

10
6

1
2
6
洗
濯

1
18

3
3

1
1

2
2

1
2

2
2
7
衣
類
の
整
理

19
1
7
1

21
15

18
15

17
1
6

15
1
4

15
4

2
2
8
調
理

16
1
4
0

19
12

15
12

14
1
5

13
1
1

10
2

1
2
9
買
い
物

88
7
6

66
80

62
77

6
4

67
6
3

61
2
8

7
40

8
介
護
計
：

生
活

作
業
内
容
統
計
表

作
業
内
容

05
月

06
月

07
月

08
月

09
月

10
月

04
月

11
月

12
月

01
月

02
月

03
月

合
計

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

1
/
1

2
0
2
4
年
0
4
月
～
2
0
2
5
年
0
3
月

2
31

2
09

1
86

2
2
6

1
76

2
2
9

1
71

1
9
0

1
74

1
7
8

89
2,
0
8
5

26
合
計
：

※ 日報入力で入力した作業内容を、月ごとに集計します。
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合計他金額調整額交通費金額ご利用者名サービス内容時間時間帯日付

泉 幸子

〒553-0002

大阪府大阪市福島区鷺洲１－２

様

カーネル介護センター

サンプル

541-0047

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町５階

2024/12/01 2024/12/31

06-6221-0033 06-6221-0035

〒

TEL: FAX:

～

12/01 日20:00 ～ 0:4520:45 生活援助２・夜 青島 聡子 1,200 0 0 0 1,200

12/02 月09:00 ～ 0:3009:30 訪問型独自サービス２
２

中井 辰之助 700 0 0 0 700

12/02 月10:00 ～ 0:3010:30 通院等乗降介助 厚木 昇 800 0 0 0 800

12/02 月15:00 ～ 3:3018:30 身体介護７ 雨宮 逸世 3,800 0 0 0 3,800

12/03 火20:00 ～ 0:4520:45 生活援助２・夜 青島 聡子 1,050 0 0 0 1,050

12/04 水15:30 ～ 1:0016:30 生活援助３ 青島 聡子 1,300 0 0 0 1,300

12/05 木17:30 ～ 1:3019:00 身体介護３・２人 足利 充 1,800 0 0 0 1,800

12/08 日08:00 ～ 1:0009:00 身体１生活１ 相川 純也 1,500 0 0 0 1,500

12/09 月09:00 ～ 0:3009:30 訪問型独自サービス２
２

中井 辰之助 700 0 0 0 700

12/09 月10:00 ～ 0:3010:30 通院等乗降介助 厚木 昇 800 0 0 0 800

12/09 月15:30 ～ 1:0016:30 生活援助３ 青島 聡子 1,300 0 0 0 1,300

12/10 火20:00 ～ 0:4520:45 生活援助２・夜 青島 聡子 1,050 0 0 0 1,050

12/11 水09:00 ～ 0:3009:30 訪問型独自サービス１
３日割 前田 友三 750 0 0 0 750

12/11 水15:30 ～ 1:0016:30 生活援助３ 青島 聡子 1,300 0 0 0 1,300

12/12 木17:30 ～ 1:3019:00 身体介護３・２人 足利 充 1,800 0 0 0 1,800

12/15 日20:00 ～ 0:4520:45 生活援助２・夜 青島 聡子 1,200 0 0 0 1,200

12/16 月09:00 ～ 3:3012:30 身体介護７ 雨宮 逸世 3,800 0 0 0 3,800

12/16 月15:00 ～ 3:3018:30 身体介護７ 雨宮 逸世 3,800 0 0 0 3,800

12/17 火20:00 ～ 0:4520:45 生活援助２・夜 青島 聡子 1,050 0 0 0 1,050

12/18 水15:30 ～ 1:0016:30 生活援助３ 青島 聡子 1,300 0 0 0 1,300

12/19 木17:30 ～ 1:3019:00 身体介護３・２人 足利 充 1,800 0 0 0 1,800

12/19 木20:00 ～ 0:4520:45 生活援助２・夜 青島 聡子 1,050 0 0 0 1,050

12/22 日20:00 ～ 0:4520:45 生活援助２・夜 青島 聡子 1,200 0 0 0 1,200

12/23 月09:00 ～ 3:3012:30 身体介護７ 雨宮 逸世 3,800 0 0 0 3,800

12/23 月15:30 ～ 1:0016:30 生活援助３ 青島 聡子 1,300 0 0 0 1,300

12/24 火20:00 ～ 0:4520:45 生活援助２・夜 青島 聡子 1,050 0 0 0 1,050

12/25 水15:30 ～ 1:0016:30 生活援助３ 青島 聡子 1,300 0 0 0 1,300

12/26 木17:30 ～ 1:3019:00 身体介護３・２人 足利 充 1,800 0 0 0 1,800

12/30 月09:00 ～ 3:3012:30 身体介護７ 雨宮 逸世 3,800 0 0 0 3,800

12/30 月15:00 ～ 3:3018:30 身体介護７ 雨宮 逸世 3,800 0 0 0 3,800

42.30合 計 時間計： 51,900 0 0 0 51,900

1 / 12024/12/19作成日：
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有
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フ

勤
務
表

2
02

4
/
1
2
/1

9
1
/
1

作
成
日
：

2
02

5
/
0
4
/0

1
年
度
：

火 1

水 2

木 3

金 4

土 5

日 6

月 7

火 8

水 9

木 1
0

金 1
1

土 1
2

日 1
3

月 1
4

火 1
5

水 1
6

木 1
7

金 1
8

土 1
9

日 2
0

月 2
1
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2

水 2
3
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4

金 2
5

土 2
6

日 2
7

月 2
8

火 2
9
3
0

-
休
研

A
M
P
M

計

水

※ スタッフの月間の勤務表を作成します。
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訪
問
日
：

ス
タ
ッ
フ

□
秋
葉

明
畠
　
沙
知
絵

相
葉
　
俊
樹

厚
木
　
昇

明
畠
　
沙
知
絵

□
井
伊

井
森
　
三
郎
雨
宮
　
逸
世

岩
崎
　
清
作

中
井
　
辰
之
助

□
飯
田

品
川
　
郁
夫

浅
田
　
美
千
代

品
川
　
郁
夫

中
島
　
美
佐
枝

□
泉

公
休

□
大
津

相
川
　
純
也

宇
都
平
　
カ
ナ
子

江
頭
　
な
お

仲
間
　
恵
理

浅
田
　
美
千
代

□
北
川

中
津
　
喜
三
郎

牛
嶋
　
絹
江

宇
和
島
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俊

品
川
　
郁
夫

前
川
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文
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場
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純
也
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勝
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介
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□
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澤
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介
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ず
え

増
田
　
正
平

中
延
　
花

西
木
　
梅
乃

□
木
戸

休
み

瓜
生
　
さ
と

浦
添
　
正
一

□
橋
本

会
田
　
き
ん

有
川
　
満

前
島
　
一
郎

尾
崎
　
静
雄

有
川
　
実

中
止

同
行

2
0
2
5
/
0
4
/
1
5
(火
)

１
９
時

８
時

９
時

１
０
時

１
１
時

１
６
時

２
０
時

作
業

休
み

公
休

１
２
時

１
３
時

１
４
時

１
５
時

１
７
時

１
８
時

※ Microsoft　Excelで、行の高さを変更しています。
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