別記様式(第6条関係)
家事援助訪問型介護事業利用確認票

	利用者
	住所
	 
	利 用 回 数
	週　　回

	
	氏名
	 
	要支援認定
の有無
	有（要支援１・要支援２）
無（事業対象者）

	年　　月中のサービス利用について、以下のとおり確認する。

	日
	曜日
	利用時間
	家事援助員名
	確認印
	日
	曜日
	利用時間
	家事援助員名
	確認印
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	備考
	 



