




2020年春からコロナウイルス感染症の流行により、これ
までの生活、働き方が大きく変わりました。
医療・介護現場では「テレワーク」も「ソーシャルディスタ
ンス」もなかなかできないなか、一時は防護具や衛生用品
の不足も起こるなど、混乱を招きました。
また、毎年のように各地で起こる災害も、年々被害が大
きくなってきています。
今や、感染症も災害も、いつ、自分たちの身に降りかかってもおかしくない、大変身近な存在です。
そんな世相を反映し、2021年度の介護報酬改定では感染症や災害についての内容も大きく盛り込まれました。

１．感染症や災害への対応力強化
■感染症や災害が発生した場合であっても、利用者に必要なサービスが安定的・継続的に提供される体制
を構築する
●日頃からの備えと業務継続に向けた取組の推進

○感染症対策の強化（※3年の経過措置）
介護サービス事業者に、感染症の発生及びまん延等に関する取組の徹底を求める観点から、以下の取組を
義務づける。
・施設系サービスについて、現行の委員会の開催、指針の整備、研修の実施等に加え、訓練（シミュレーショ
ン）の実施
・その他のサービスについて、委員会の開催、指針の整備、研修の実施、訓練（シミュレーション）の実施等

○業務継続に向けた取組の強化（※3年の経過措置）
感染症や災害が発生した場合であっても、必要な介護サービスが継続的に提供できる体制を構築する観点
から、全ての介護サービス事業者を対象に、業務継続に向けた計画等の策定、研修の実施、訓練（シミュレー
ション）の実施等を義務づける。

○災害への地域と連携した対応の強化
災害への対応においては、地域との連携が不可欠であることを踏まえ、非常災害対策（計画策定、関係機関
との連携体制の確保、避難等訓練の実施等）が求められる介護サービス事業者（通所系、短期入所系、特定、
施設系）を対象に、小多機等の例を参考に、訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に
努めなければならないこととする。

2021年度
介護報酬改定の内容から、
感染症や災害についての
概要をピックアップ！

【概要】（厚生労働省：令和3年度介護報酬改定について/「令和３年度報酬改定の主な事項」より抜粋）

001



3年間の経過措置  何をしたらいい？
今回の改定内容の概要は、災害等の緊急時にも、
利用者に必要なサービスが安定的・継続的に提
供できるよう、日頃から体制を検討・整備し、緊
急時を想定した研修や訓練を実施することを、３
年間の経過措置を設けたうえで義務付ける。とい
うことです。

しかし、３年間の経過措置があるといっても何か
ら始めていいのかわからない、という事業所も多
いでしょう。

近年、大災害等の発生を想定し、大企業はもちろ
ん、多くの中小企業も、「BCP」策定に取り組んで
います。
BCPとは、「事業継続計画」と言い、災害等の緊
急時に、倒産や事業縮小を余儀なくされないため
に、緊急時の状況を想定した組織や対応策をあら
かじめ定めておくものです。
介護報酬改定の内容にはBCPという具体的な言
葉は出てきていませんが、「業務継続に向けた計
画等の策定」とあることから、いわゆるBCPを事
業所毎に策定することが求められるでしょう。

日頃の備えと訓練の実施が重要に！
例えば大地震が起こり、事業所が被災してサービ
スが止まってしまうとどうなるでしょうか。
従業者ひとりひとりの命を守ることはもちろん最優
先ですが、サービスを必要とする利用者の命にも
関わります。また、サービスが止まることで、事業
所としての収入がストップしてしまい、それが長く
続くと、雇用を守れなくなったり、会社自体の存続
ができなくなる可能性もあるのです。
そうした事態に陥らな
いよう、日頃から緊急
事態発生時の対策を
講じ、繰り返し研修や
訓練を行うことが重要
です。

優先順位を決めて  できるところから！
では、何から行えばいいのでしょうか？
「BCP策定」というと、非常に多くの決めごとがあ
り、複雑で、最初から完璧なものを目指してもな
かなかうまくいかないものです。
これから３年間という時間を有効に使い、身近な
「緊急事態」の想定から対策までをひとつずつ書
面に落とし込み、それに沿って研修や訓練を繰り
返し実施し、追加修正を行いながら事業所独自の
BCPを完成させていきましょう。

昨年、キャプスも、県が実施するBCP策定講座に
社員全員参加し、BCP策定への取り組みをスター
トしました。
そんな中、新型コロナウイルス感染症が身近に迫
り、実際に社員に陽性者が出たらどう対応するの
か、発熱の場合はどうしたらいいのかという不安
の声が社内に広がりました。そこでまずは自分た
ちが今直面している問題から洗い出し、決めごと
を作っていこう、ということになったのです。
新型コロナウイルスの陽性者がさらに増えた場合
の予防策や業務継続の方法、社内に陽性者が発
生した場合の対応などを出し合い、書面に落とし
込んでいきました。
対応ルールが決まることで、ひとりひとりがルール
に沿ってスムーズに行動することができ、こうした
ルール作りに取り組むことにより、災害や感染症
への理解や備えに対する意識が向上したと実感し
ています。

介護サービス事業所が「業務継続に向けた計画
等の策定、研修・訓練」を義務付けられるのは３
年後ですが、明日、「緊急事態」が発生するかもし
れません。
皆さんも、従業者や利用者の命、雇用や会社を守
るために、ぜひ、できるところから取り組みをス
タートしてみませんか？

「こんなことが起こるなんて」が起こる前に
知っておく／決めておく

（簡易版 BCP）

※このハンドブックは、水に強く、水をはじく「レインガード」を使用しています。

命と会社を守る
防災マニュアル

会社名
（事業所名）

氏名

訪問系サービス事業所のための

見やすく読みまちがえにくい
ユニバーサルフォントを
採用しています
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地震発生時の対応マニュアル

就業時間内（事業所） ※揺れが完全におさまってから行う

※ P4 の「担当者」を決めておきましょう。

従業者担当者
1従業者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
2外出している従業者の安全確認、安否確認を行う
 

情報収集・避難・誘導担当者
3情報入手（震源地・規模・避難指示／勧告・津波・周辺の被害状況及び交通状況）
4社屋の被害状況の確認／避難経路の確保
 

初期消火担当者
5出火／ガス漏れ確認・防止対策
　※火元の確認、ガスの元栓閉鎖、ブレーカーを落とす

 

6 事業継続統括責任者 の指示に従い、

　□避難（6ー①へ）
　□帰宅／待機（6ー②へ）

当事業所の BCP 発動基準

地域名　　　　　　　　  において震度　　　　  以上の揺れが観測された場合
※ニュース速報で発令される地域区分

※多くの鉄道会社は震度 5 強以上の揺れが観測された場合、路線の点検を行う必要があり、運転の再
開までに一定の時間を要するため、震度 5 以上の地震が起こった場合の対応マニュアルを策定して
いる企業が多い

6ー①　避難
　避難場所／津波の危険がある場合： 
 
　避難場所／津波の危険がない場合： 

　※津波の危険がある場合、最低 3 階以上の建物か同等の高さの場所へ避難する

　● 非常時持出物担当者 は「非常時持出物」を持って避難する
　● 広報担当者 は必要に応じ、家族や関係者への連絡／市町村への連絡を行う

6ー②　帰宅／待機
　 事業継続統括責任者 の指示のもと帰宅／待機する

以後、事業所での事業継続可否の判断を行い P3 の『重要業務と復旧目標』に従
い行動する

就業時間内（訪問先等）※揺れが完全におさまってから行う

1利用者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
※自身の身の安全を最優先に行う

2出火／ガス漏れ確認・防止対策

3管理者へ状況の連絡

4飲料水、食料品、電話機、懐中電灯等必要なものを利用者の手の届くところへ置く／
　避難場所を確認

《事業所独自ルール・備考》

 

 

 

就業時間外の対応については P20
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初動対応

従業者に感染／濃厚接触（疑い）者が発生した場合（本人）

《本人の対応》
1管理者へ報告　

2かかりつけ医や身近な医療機関、受診・相談センターへ連絡、指示を受ける
　※訪問サービス職員である旨、症状や経過など可能な限り詳細に情報を伝える

3自宅待機

《事業所内の対応》
1事業所内への情報共有・注意喚起
　※他の従業者や利用者に体調不良者がいないか確認する

2必要に応じて医療機関、受診相談センター／保健所へ連絡し指示を受ける

3 広報担当者 は、居宅介護支援事業所／利用者／その他関連サービス業者／
　関係業者への情報共有を行う

4検査結果が陽性の場合に備え、感染拡大防止体制確立の準備を行う

利用者に感染／濃厚接触（疑い）者が発生した場合（事業所）

1連絡を受けた者は管理者へ報告

2事業所内への情報共有・注意喚起
　※他の従業者や利用者に体調不良者がいないか確認する

3居宅介護支援事業所へ報告し、サービス提供の必要性を検討する

●直近２週間の勤務記録、利用者のケア記録等（体温や体調がわかるもの）を準備
する

●居宅において、職員が手洗い・換気を行う環境の整備について理解・協力を頂く

●担当となる職員への説明と理解を得たうえで、サービス提供可能な職員を選定する
※できる限り当該利用者へ対応する職員の数を制限するよう努める
※職員の不足が見込まれる場合は、法人内での調整、自治体や関係団体へ要請を行う

従業者や利用者の同居家族に感染（疑い）者が発生した場合

従業者や利用者本人だけでなく、同居家族に感染（疑い）者が発生する可能性も考
え、事業所としてどう対応するのか、事前に決めておきましょう。

■従業者の同居家族に感染（疑い）者が発生した場合

本人への対応

濃厚接触者への対応

事業所外への対応

その他

■利用者・利用者の同居家族に感染（疑い）者が発生した場合

本人への対応

濃厚接触者への対応

事業所外への対応

その他

《その他のケース／独自ルール》

 

 

 

 

 

 

 

 

新商品
（簡易版 BCP）訪問系サービス事業所のための

命と会社を守る防災マニュアル

事業継続基本方針／重要業務と復旧目標／緊急事態発生時の危機管理体制／
日頃の備え／緊急事態発生時の注意事項／皆さんで考えましょう／
応急手当の方法／緊急時の連絡の流れ／訓練・研修計画／
地震発生時の対応マニュアル／台風発生時の対応マニュアル／
火災発生時の対応マニュアル／豪雨等水害発生時の対応マニュアル／
各BCP発動時／就業時間外の対応・訪問サービス固有事項のポイント／
新型コロナウイルス等感染症に関する対応マニュアル／
お役立ち情報／備蓄品一覧表／帰宅誓約書 

収録内容

（税込）
1冊 円440

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円440
ブックレット

A5版　28ページZ50021

1冊

円41810冊～

円38530冊～

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円4,048CD  1枚
＋ブックレット 1冊X01121 1セット

まずはこの１冊

持ってて
良かった！
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就業時間外の対応については P20

介護事業所に義務付けられる
「業務継続に向けた取り組み」って何をしたらいいの？

※３年間の経過措置

この場合
うちの事業所は…

家族が発熱‼

訪問先で地震
が発生‼

携帯に便利なA5サイズ

書き込み式で
事業所独自のマニュアルが作れる

強く、水をはじく
「レインガード」紙を使用！

緊急時に役立つ情報満載！

A5

簡易版 BCP として、実際の BCP でも策定する内容を分かりやすくして、盛り込んでいます。
空欄部分は皆さんで考えながら事業所独自の「防災マニュアル」を作りましょう！

従業者の皆さんに配布し、

研修や日頃の備えにぜひご活用ください !!

POINT2

POINT4

POINT3

POINT1

（簡易版 BCP）

命と会社を守る
防災マニュアル

訪問系サービス事業所のための

記入が便利なCD版  （ブックレット1冊付）記入が便利なCD版  （ブックレット1冊付）記入が便利なCD版  （ブックレット1冊付）
ブックレットの内容をデータ化！！
事業所様ごとに編集してお使い頂けます。
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3年間の経過措置  何をしたらいい？
今回の改定内容の概要は、災害等の緊急時にも、
利用者に必要なサービスが安定的・継続的に提
供できるよう、日頃から体制を検討・整備し、緊
急時を想定した研修や訓練を実施することを、３
年間の経過措置を設けたうえで義務付ける。とい
うことです。

しかし、３年間の経過措置があるといっても何か
ら始めていいのかわからない、という事業所も多
いでしょう。

近年、大災害等の発生を想定し、大企業はもちろ
ん、多くの中小企業も、「BCP」策定に取り組んで
います。
BCPとは、「事業継続計画」と言い、災害等の緊
急時に、倒産や事業縮小を余儀なくされないため
に、緊急時の状況を想定した組織や対応策をあら
かじめ定めておくものです。
介護報酬改定の内容にはBCPという具体的な言
葉は出てきていませんが、「業務継続に向けた計
画等の策定」とあることから、いわゆるBCPを事
業所毎に策定することが求められるでしょう。

日頃の備えと訓練の実施が重要に！
例えば大地震が起こり、事業所が被災してサービ
スが止まってしまうとどうなるでしょうか。
従業者ひとりひとりの命を守ることはもちろん最優
先ですが、サービスを必要とする利用者の命にも
関わります。また、サービスが止まることで、事業
所としての収入がストップしてしまい、それが長く
続くと、雇用を守れなくなったり、会社自体の存続
ができなくなる可能性もあるのです。
そうした事態に陥らな
いよう、日頃から緊急
事態発生時の対策を
講じ、繰り返し研修や
訓練を行うことが重要
です。

優先順位を決めて  できるところから！
では、何から行えばいいのでしょうか？
「BCP策定」というと、非常に多くの決めごとがあ
り、複雑で、最初から完璧なものを目指してもな
かなかうまくいかないものです。
これから３年間という時間を有効に使い、身近な
「緊急事態」の想定から対策までをひとつずつ書
面に落とし込み、それに沿って研修や訓練を繰り
返し実施し、追加修正を行いながら事業所独自の
BCPを完成させていきましょう。

昨年、キャプスも、県が実施するBCP策定講座に
社員全員参加し、BCP策定への取り組みをスター
トしました。
そんな中、新型コロナウイルス感染症が身近に迫
り、実際に社員に陽性者が出たらどう対応するの
か、発熱の場合はどうしたらいいのかという不安
の声が社内に広がりました。そこでまずは自分た
ちが今直面している問題から洗い出し、決めごと
を作っていこう、ということになったのです。
新型コロナウイルスの陽性者がさらに増えた場合
の予防策や業務継続の方法、社内に陽性者が発
生した場合の対応などを出し合い、書面に落とし
込んでいきました。
対応ルールが決まることで、ひとりひとりがルール
に沿ってスムーズに行動することができ、こうした
ルール作りに取り組むことにより、災害や感染症
への理解や備えに対する意識が向上したと実感し
ています。

介護サービス事業所が「業務継続に向けた計画
等の策定、研修・訓練」を義務付けられるのは３
年後ですが、明日、「緊急事態」が発生するかもし
れません。
皆さんも、従業者や利用者の命、雇用や会社を守
るために、ぜひ、できるところから取り組みをス
タートしてみませんか？

「こんなことが起こるなんて」が起こる前に
知っておく／決めておく

（簡易版 BCP）

※このハンドブックは、水に強く、水をはじく「レインガード」を使用しています。

命と会社を守る
防災マニュアル

会社名
（事業所名）

氏名

訪問系サービス事業所のための

見やすく読みまちがえにくい
ユニバーサルフォントを
採用しています
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地震発生時の対応マニュアル

就業時間内（事業所） ※揺れが完全におさまってから行う

※ P4 の「担当者」を決めておきましょう。

従業者担当者
1従業者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
2外出している従業者の安全確認、安否確認を行う
 

情報収集・避難・誘導担当者
3情報入手（震源地・規模・避難指示／勧告・津波・周辺の被害状況及び交通状況）
4社屋の被害状況の確認／避難経路の確保
 

初期消火担当者
5出火／ガス漏れ確認・防止対策
　※火元の確認、ガスの元栓閉鎖、ブレーカーを落とす

 

6 事業継続統括責任者 の指示に従い、

　□避難（6ー①へ）
　□帰宅／待機（6ー②へ）

当事業所の BCP 発動基準

地域名　　　　　　　　  において震度　　　　  以上の揺れが観測された場合
※ニュース速報で発令される地域区分

※多くの鉄道会社は震度 5 強以上の揺れが観測された場合、路線の点検を行う必要があり、運転の再
開までに一定の時間を要するため、震度 5 以上の地震が起こった場合の対応マニュアルを策定して
いる企業が多い

6ー①　避難
　避難場所／津波の危険がある場合： 
 
　避難場所／津波の危険がない場合： 

　※津波の危険がある場合、最低 3 階以上の建物か同等の高さの場所へ避難する

　● 非常時持出物担当者 は「非常時持出物」を持って避難する
　● 広報担当者 は必要に応じ、家族や関係者への連絡／市町村への連絡を行う

6ー②　帰宅／待機
　 事業継続統括責任者 の指示のもと帰宅／待機する

以後、事業所での事業継続可否の判断を行い P3 の『重要業務と復旧目標』に従
い行動する

就業時間内（訪問先等）※揺れが完全におさまってから行う

1利用者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
※自身の身の安全を最優先に行う

2出火／ガス漏れ確認・防止対策

3管理者へ状況の連絡

4飲料水、食料品、電話機、懐中電灯等必要なものを利用者の手の届くところへ置く／
　避難場所を確認

《事業所独自ルール・備考》

 

 

 

就業時間外の対応については P20

22 23

初動対応

従業者に感染／濃厚接触（疑い）者が発生した場合（本人）

《本人の対応》
1管理者へ報告　

2かかりつけ医や身近な医療機関、受診・相談センターへ連絡、指示を受ける
　※訪問サービス職員である旨、症状や経過など可能な限り詳細に情報を伝える

3自宅待機

《事業所内の対応》
1事業所内への情報共有・注意喚起
　※他の従業者や利用者に体調不良者がいないか確認する

2必要に応じて医療機関、受診相談センター／保健所へ連絡し指示を受ける

3 広報担当者 は、居宅介護支援事業所／利用者／その他関連サービス業者／
　関係業者への情報共有を行う

4検査結果が陽性の場合に備え、感染拡大防止体制確立の準備を行う

利用者に感染／濃厚接触（疑い）者が発生した場合（事業所）

1連絡を受けた者は管理者へ報告

2事業所内への情報共有・注意喚起
　※他の従業者や利用者に体調不良者がいないか確認する

3居宅介護支援事業所へ報告し、サービス提供の必要性を検討する

●直近２週間の勤務記録、利用者のケア記録等（体温や体調がわかるもの）を準備
する

●居宅において、職員が手洗い・換気を行う環境の整備について理解・協力を頂く

●担当となる職員への説明と理解を得たうえで、サービス提供可能な職員を選定する
※できる限り当該利用者へ対応する職員の数を制限するよう努める
※職員の不足が見込まれる場合は、法人内での調整、自治体や関係団体へ要請を行う

従業者や利用者の同居家族に感染（疑い）者が発生した場合

従業者や利用者本人だけでなく、同居家族に感染（疑い）者が発生する可能性も考
え、事業所としてどう対応するのか、事前に決めておきましょう。

■従業者の同居家族に感染（疑い）者が発生した場合

本人への対応

濃厚接触者への対応

事業所外への対応

その他

■利用者・利用者の同居家族に感染（疑い）者が発生した場合

本人への対応

濃厚接触者への対応

事業所外への対応

その他

《その他のケース／独自ルール》

 

 

 

 

 

 

 

 

新商品
（簡易版 BCP）訪問系サービス事業所のための

命と会社を守る防災マニュアル

事業継続基本方針／重要業務と復旧目標／緊急事態発生時の危機管理体制／
日頃の備え／緊急事態発生時の注意事項／皆さんで考えましょう／
応急手当の方法／緊急時の連絡の流れ／訓練・研修計画／
地震発生時の対応マニュアル／台風発生時の対応マニュアル／
火災発生時の対応マニュアル／豪雨等水害発生時の対応マニュアル／
各BCP発動時／就業時間外の対応・訪問サービス固有事項のポイント／
新型コロナウイルス等感染症に関する対応マニュアル／
お役立ち情報／備蓄品一覧表／帰宅誓約書 

収録内容

（税込）
1冊 円440

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円440
ブックレット

A5版　28ページZ50021

1冊

円41810冊～

円38530冊～

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円4,048CD  1枚
＋ブックレット 1冊X01121 1セット

まずはこの１冊

持ってて
良かった！
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従業者に感染／濃厚接触（疑い）者が発生した場合（本人）

《本人の対応》
1管理者へ報告　

2かかりつけ医や身近な医療機関、受診・相談センターへ連絡、指示を受ける
　※訪問サービス職員である旨、症状や経過など可能な限り詳細に情報を伝える

3自宅待機

《事業所内の対応》
1事業所内への情報共有・注意喚起
　※他の従業者や利用者に体調不良者がいないか確認する

2必要に応じて医療機関、受診相談センター／保健所へ連絡し指示を受ける

3 広報担当者 は、居宅介護支援事業所／利用者／その他関連サービス業者／
　関係業者への情報共有を行う

4検査結果が陽性の場合に備え、感染拡大防止体制確立の準備を行う

利用者に感染／濃厚接触（疑い）者が発生した場合（事業所）

1連絡を受けた者は管理者へ報告

2事業所内への情報共有・注意喚起
　※他の従業者や利用者に体調不良者がいないか確認する

3居宅介護支援事業所へ報告し、サービス提供の必要性を検討する

●直近２週間の勤務記録、利用者のケア記録等（体温や体調がわかるもの）を準備
する

●居宅において、職員が手洗い・換気を行う環境の整備について理解・協力を頂く

●担当となる職員への説明と理解を得たうえで、サービス提供可能な職員を選定する
※できる限り当該利用者へ対応する職員の数を制限するよう努める
※職員の不足が見込まれる場合は、法人内での調整、自治体や関係団体へ要請を行う

従業者や利用者の同居家族に感染（疑い）者が発生した場合

従業者や利用者本人だけでなく、同居家族に感染（疑い）者が発生する可能性も考
え、事業所としてどう対応するのか、事前に決めておきましょう。
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※多くの鉄道会社は震度 5 強以上の揺れが観測された場合、路線の点検を行う必要があり、運転の再
開までに一定の時間を要するため、震度 5 以上の地震が起こった場合の対応マニュアルを策定して
いる企業が多い

6ー①　避難
　避難場所／津波の危険がある場合： 
 
　避難場所／津波の危険がない場合： 

　※津波の危険がある場合、最低 3 階以上の建物か同等の高さの場所へ避難する

　● 非常時持出物担当者 は「非常時持出物」を持って避難する
　● 広報担当者 は必要に応じ、家族や関係者への連絡／市町村への連絡を行う

6ー②　帰宅／待機
　 事業継続統括責任者 の指示のもと帰宅／待機する

以後、事業所での事業継続可否の判断を行い P3 の『重要業務と復旧目標』に従
い行動する

就業時間内（訪問先等）※揺れが完全におさまってから行う

1利用者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
※自身の身の安全を最優先に行う

2出火／ガス漏れ確認・防止対策

3管理者へ状況の連絡

4飲料水、食料品、電話機、懐中電灯等必要なものを利用者の手の届くところへ置く／
　避難場所を確認
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就業時間外の対応については P20

介護事業所に義務付けられる
「業務継続に向けた取り組み」って何をしたらいいの？

※３年間の経過措置

この場合
うちの事業所は…

家族が発熱‼

訪問先で地震
が発生‼

携帯に便利なA5サイズ

書き込み式で
事業所独自のマニュアルが作れる

強く、水をはじく
「レインガード」紙を使用！

緊急時に役立つ情報満載！

A5

簡易版 BCP として、実際の BCP でも策定する内容を分かりやすくして、盛り込んでいます。
空欄部分は皆さんで考えながら事業所独自の「防災マニュアル」を作りましょう！

従業者の皆さんに配布し、

研修や日頃の備えにぜひご活用ください !!

POINT2

POINT4

POINT3

POINT1

（簡易版 BCP）

命と会社を守る
防災マニュアル

訪問系サービス事業所のための

記入が便利なCD版  （ブックレット1冊付）記入が便利なCD版  （ブックレット1冊付）記入が便利なCD版  （ブックレット1冊付）
ブックレットの内容をデータ化！！
事業所様ごとに編集してお使い頂けます。
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001

サービス実施記録（紙）の保管が大変

データで保管できるから、これまで保管していた大量の紙が不要になります！
クラウドサーバーに保管してあるので、いつでもすぐに確認することができ、探す手間も削減！

介護記録をまとめて提出されるため月末月初に事務処理が偏ってしまう
介護記録のチェックなどの時間がかかり、残業が多い

サービス終了ごとにリアルタイムで報告が上がってくるので、都度チェックをすることができ、月
末月初に偏っていた実施記録のチェックの時間がなくなります！ 結果、残業時間も削減が可能！

ペーパーレスにしたいが高齢ヘルパーさんが使いこなせるか心配
（反対されている）

年齢問わず多くの人が利用しているLINEを利用したシステムなので、難しい操作は不要！
音声入力もできるので、入力に不安がある方にも便利です！

今のシステムの機能が多すぎて使いづらい

テレッサmobileはシンプルな機能が特徴のシステムです。あれこれ機能はいらない、とにかく
紙の部分を効率化したいと考えている事業所様におすすめです！

記録の電子化を考えているが、使い慣れた請求ソフトはそのまま使いたい

請求ソフトなど、現在ご利用のシステムはそのままに、記録の部分だけはテレッサmobi leとい
うように、併用してお使いいただくことが可能です。

感染症対策のためできるだけ事業所の人の出入りを減らしたいが
仕事上難しい

テレッサmobileは報告をスマートフォンから送信できるので、ヘルパーさんは直行直帰が可能
になります。また、記録のチェックを行うサ責も、インターネット環境がある場所であればどこで
も確認できるので、在宅などでのお仕事も可能に。事業所内感染リスクを減らすことができます！

001

訪問介護事業所のみなさま
こんな「困った」ありませんか？

0120-10 -2413
詳しくは　ht tps://caps- teressamb.jp

WEBサイト 

▲ ▲ ▲

ストレージ版は 1,960月額 円（税込）～

□ サービス実施記録（紙）の保管が大変

□ 介護記録をまとめて提出されるため月末月初に事務処理が偏ってしまう

□ 介護記録のチェックなどの時間がかかり、残業が多い

□ ペーパーレスにしたいが高齢ヘルパーさんが使いこなせるか心配（反対されている）

□ 今のシステムの機能が多すぎて使いづらい

□ 記録の電子化を考えているが、使い慣れた請求ソフトはそのまま使いたい

□ 感染症対策のためできるだけ事業所の人の出入りを減らしたいが仕事上難しい

公式アカウント
@teressamobile

質 問 も L I N E で
お 気 軽 に ♪

LINE➡友達追加➡QRコード

が解決します！

それ

LINEで
介護記録を報告

ライン
テレッサ mobile
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46歳、そろそろ実家を
片づけてみる。

46歳、そろそろ実家を
片づけてみる。

7 1 歳 のよし爺がスマホにP Cと各 種 最 新 の 機 器を駆 使し
て、日常を描く４コマ。なんでもチャレン爺コーナーも見どこ
ろ満点で、秀逸！

感想を送るほどでもないけど…という方！
ぼやきフォームでつぶやいちゃってください

キャプスから誕生したコンテンツサイト「キャプスチャンネル」。
事業所で働くみなさんはもちろん、利用者さんやその家族にも楽しんでもらえる
コーナーや情報をお届けしています。

毎週の最新更新情報は
こちらでcheck!!

Instagram  キャプス  で検索

Facebook  caps  に
「いいね！」して更新情報をGet!!

よみもの

4コマ漫画

よみもの

葉 や 根など に 沢 山 の 水 分を蓄える事 が できる『 多 肉 植 物
（succulents）』。その独特の世界に誘います。
葉 や 根など に 沢 山 の 水 分を蓄える事 が できる『 多 肉 植 物

（succulents）』。その独特の世界に誘います。

箱 庭  h a k o n i w a

94歳の父と暮らす娘が書くエッセイ。父の老いに戸惑いな
がらも、やさしく受け入れる娘とマイペースな父とのやりと
りに、思わずほっこりとした気持ちに。

よみもの

編集者であり、整理収納アドバイザーの梶津さんが綴る片
付けエッセー。“片付け”のヒントがたくさん紹介されていま
す♪

よし 爺 の

よし 爺 の

特 別 ひろう話 そ の 1 0  奥 さま 事 件 で す

片 付 け た い 娘と、ほっとい て ほし い 父 。

主 な 登 場 人 物

梶津さん 父 母

夫 息子 娘

新型コロナ感染拡大予防のため、実家に帰れない日々。
久々に戻って部屋着を求めて母の洋服ダンスをさぐってい
たとき、その隣にある引き出しの整理ダンスが目に入りまし
た。引き出しから父の下着がだらんと出ています。
その引き出しを開けてみるとぎっしり！　
ほかの引き出しにも、同じような色、形の衣類がいくつもあ
りました。ポロシャツは緑色のグラデーション、長袖のボタ
ンダウンシャツは茶系のチェック柄各種、どれも似たモノの
ように見えました。
それなら、新しいものを残して古いものを処分すれば、
引き出しがすっきりするはず！
私は意気揚々と、父に提案しました。

森本　好秀（もりもと　よしひで）
自分史アドバイザーの資格を取り、自分史自費出版教室の講師
を務めています。著者として9年前にkindle（電子書籍）で4コ
マ漫画「家庭菜園仰天日記」を出版。中学高校と美術部で活動
し、日本デザイナー学院の教務経験から広告代理店に30年勤
め、製版会社に7年、そして印刷会社に9年勤め、現在は
YouTubeや４コマを中心にプチ作家生活を楽しんでいます。

p r o f i l e
梶津　利江（かじつ　りえ）
フリー編集者&整理収納アドバイザー。
自宅で編集の仕事をするようになって、どんどん増える資
料やどんどん増える紙モノに頭を悩ませていました。すぐ
に仕事を再開できるように途中のままにしておきたいし、
でもスッキリと見せたいという気持ちの折り合いをつける
ヒントを求めて、整理収納アドバイザー1級を取得。

p r o f i l e

続きは
WEBで‼

キャプスチャンネル

誌上お試し版

年齢、性別問わず
楽しんでもらえるコーナーを

揃えています！

2021年8月〔予定〕

お客様満足度97.2%！
訪問理美容サービス「べラミの訪問カット」が
お届けする新コラムがスタート！！
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シャチハタ印鑑� �������������� 82

集金袋������������������ 76
シューズカバー� �������������� 80
重要事項説明書�������������� 66
症状別介護のポイント� ����������� 60
除菌ワイパー���������������� 80
速乾性手指消毒剤������������� 81
●た行
タオルペーパー��������������� 79
特別訪問看護指示書������������ 69
｢帳票ＣＤ｣����������������� 39
使える計画書文例集������������� 61
吊り下げ名札���������������� 77
提供票ファイル� �������������� 71
｢テレッサ｣ サービス実施記録��������� 20
テレッサ用ポーチ� ������������� 76
特大ぬりえＫＵＲＵＲＩＥ� ����������� 84
トリプルファスナーポーチ����������� 78
●な行
｢ナーシィ｣ 訪問看護記録� ��������� 32
入浴介助用シャツ�������������� 99
入浴介助用パンツ�������������� 99
認知症予防日めくり������������� 63

（キャラクター）ネームホルダー��������� 77
●は行
ひと筆がきドリル 100� ����������� 63
ファスナーポケット�������������� 55
ブックバンド ナース手帳・ケア手帳用� ���� 54
ブックバンド ヘルパー手帳用� �������� 46
プラスチックエプロン（袖なし）� ������� 80
プラスチックガウン� ������������ 80
プラスチック手袋  粉無� ���������� 80
訪問介護員身分証������������� 69
保育園れんらくちょう� ����������� 38
訪問看護指示書�������������� 69
バッグ・ウェア� �������������� 88
●ま行
身分証（汎用型）� ������������� 69
耳の聞こえがよくなるトレーニング������� 63
●ら行
｢リズミィ｣ デイ日誌������������� 26

「リトム｣ 児童デイ日誌������������ 28
リフィルノート 会議録ノート���������� 57
リフィルノート ケアプラン計算ノート� ����� 57
リフィルノート 罫線� ������������ 57
リフィルノート 白無地� ����������� 57
リフィルノート 方眼罫� ����������� 57
利用者カルテ フラットファイル��������� 73
利用者カルテ リングファイル� �������� 72
利用者カルテ用インデックス� �������� 71
｢リンクス｣ １ 在宅連携ノート� �������� 36
｢リンクス｣ 小規模多機能日誌��������� 37
●わ行
わかりやすい介護保険制度活用のてびき� ��� 61
わたしの安心ノート終活のススメ�������� 63

目
　
次

009



　上記の内容について「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37 号）」
第 8 条の規定に基づき、説明を行いました。

説明日　　　　　年　　　月　　　日

説明者　

所 在 地

事業者（法人）名

代 表 者 名 ㊞

事 業 所 名

上記の内容について説明を受けました。

住 　 所

氏 　 名 ㊞

住 　 所

氏 　 名 ㊞

　　※立会人とは、事業者と利用者のどちらにも属さないで、双方の意思を確認する第三者を言います。

職　名 氏　名 ㊞

【事業者】

【利用者】

代理人
又は立会人【　　　 】

（利用者控）
F16321

重要事項説明書（訪問介護）
4の 4

下記の選択された項目に関しての取り組みを行います。

□ 虐待の防止について　（※①、②、③に関して、令和 6 年 3 月 31 日まで）
　当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために、以下の対策を講じます。

①虐待防止に関する担当者を選定しています。

②虐待の防止のための指針の整備をします。
③虐待の防止のための対策を検討する委員会（「虐待防止検討委員会」）を定期的に開催するとともに、その結果

について、従業者に周知徹底を図ります。
④研修等を通じて、従業員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。
⑤サービスの提供中に、養介護施設従事者又は養護者 ( 家族・同居人等 ) による虐待を受けたと思われる利用者を

発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。

□ 職場におけるハラスメントの防止（経過措置期間：令和 4 年 3 月 31 日まで）
（１）職場におけるセクシュアルハラスメントやパワーハラスメント（以下「職場におけるハラスメント」）の内

容及び職場におけるハラスメントを行ってはならない旨の方針を明確化し、従業者に周知・啓発を行います。
（２）相談（苦情を含む）に対応する担当者をあらかじめ定めること等により、相談への対応のための窓口（18．サー

ビス内容等に関する苦情・相談についてに記載）をあらかじめ定め、従業者、利用者等に周知を行います。
（３）利用者又はその家族等からのカスタマーハラスメントにあたっては、相談に応じ、適切に対応するために必

要な体制の整備、被害者への配慮のための取組及び被害防止のための取組の実施を行います。

□ 業務継続計画の策定（経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
　感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の提供を受けられるよう、居宅介護
支援の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続
計画（BCP）」）を策定するとともに、BCP に従い、介護支援専門員その他の従業者に対して、必要な研修及び訓
練（シミュレーション）を整備し、実施します。

□ 感染症の予防及びまん延の防止のための措置 （経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
感染症が発生し、又はまん延しないように講ずるべき措置について備し、実施し努めます。

（１）感染対策担当者の設置をします。

（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備をします。
（３）感染対策委員会をおおむね６月に１回以上、定期的に開催します。
（４）感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練等を行います。

虐待防止に関する担当者

感染対策担当者

F06421

□介護予防訪問入浴介護　　　　　□介護予防訪問看護
□介護予防訪問リハビリテーション　　□介護予防通所リハビリテーション
□介護予防短期入所生活介護　　　□介護予防短期入所療養介護〔 〔〕 〕

（利用者控）

介護・介護予防サービス契約書
□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

（甲）利用者　（乙）事業者

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日から要介護認定有効期間の満了日までとします。
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、　　日以上の予告期間をもっ
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかに甲又は甲の家族に対して損害を賠償します。但し、乙に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。
２　前項の場合、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額することができます。

第 12 条　乙は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護・介護予防サービスに携わるものの重大な責務と考え、
乙が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努めると共に、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。
一　乙及び乙の従業員は、正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしません。
二　乙及び乙の従業員であったものは、退職後も正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしま

せん。
三　乙は甲の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじめ甲もしくは甲

のご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で甲又は甲のご家族の個人情報を用います。
２　乙が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理

解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な
監督をします。

第 13 条　甲又は甲の家族は、提供された介護・介護予防サービスに不満がある場合、いつでも別紙重要事項説明書記載の
苦情申立機関に、苦情を申し立てることができます。

２　乙は、甲に提供した介護・介護予防サービスについて、甲又は甲の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切
に対処し、サービスの向上、改善に努めます。

３　乙は、甲が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしません。

第 14 条　甲の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、別途重要事項説明書又は
運営規定等に定める内容に努めます。

第 15 条　乙は、甲に対してサービスを提供するごとに、当該サービスの提供日、内容及び介護保険から支払われる報酬等
の必要事項を、所定の書面に記載します。

２　乙は、一定期間ごとに、目標達成の状況等を記載した記録を作成して、甲に説明のうえ提出します。
３　乙は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から　　年間保存します。
４　甲は、乙に対し、いつでも第１項、第２項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求める

ことができます。ただし、謄写に際しては、乙は甲に対して、実費当額を請求できるものとします。

第 16 条　甲と乙は、本契約に関してやむを得ず訴訟になる場合は、甲の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする
ことをあらかじめ合意します。

第 17 条　本契約に定めのない事項については、介護保険法等関係法令の定めるところを尊重し、甲及び乙の協議により定めます。
　本契約を証するため、甲乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲乙各１通保有します。

年　　　月　　　日

私は、この契約書に基づく介護・介護予防サービスの利用を申し込みます。
住　所 住　所

お名前 お名前 

電　話 電　話

署名代行
の理由

私は、介護・介護予防サービスの事業者として、甲の申込みを受託し、この契約書に定める各種サービスを、誠実
に責任をもって行います｡

住　所

事業者名 電　話

代表者 事業者番号

F08318

個人情報利用同意書

　私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する
ことに同意いたします。

記
1. 使用目的
（１）介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。
（２） 上記（１）の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。
（３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行った時に、

医師・看護師等に説明する場合。
（４）その他関係する機関との連携又は相談、届出等。

2. 個人情報を提供する事業所
（１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所
（２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）
（３）関係する行政機関、外部評価機関等

3. 使用する期間
　　サービスの提供を受けている期間

4. 使用する条件
（１）個人情報の利用については 、必要最小限の範囲で使用するものとし 、個人情報の提供に当たっては

関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。
（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

　　　　　年　　　月　　　日

事業者の名称    　 　　　　　　様

利 用 者
住　所

氏　名 印

署 名 代 筆 者 氏　名 印　（続柄：　　　）

代 理 人
住　所

氏　名 印

利 用 者 家 族

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

②事業者控①利用者控
F08318

個人情報利用同意書

　私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する
ことに同意いたします。

記
1. 使用目的
（１）介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。
（２） 上記（１）の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。
（３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行った時に、

医師・看護師等に説明する場合。
（４）その他関係する機関との連携又は相談、届出等。

2. 個人情報を提供する事業所
（１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所
（２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）
（３）関係する行政機関、外部評価機関等

3. 使用する期間
　　サービスの提供を受けている期間

4. 使用する条件
（１）個人情報の利用については 、必要最小限の範囲で使用するものとし 、個人情報の提供に当たっては

関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。
（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

　　　　　年　　　月　　　日

事業者の名称    　 　　　　　　様

利 用 者
住　所

氏　名 印

署 名 代 筆 者 氏　名 印　（続柄：　　　）

代 理 人
住　所

氏　名 印

利 用 者 家 族

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

　上記の内容について「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37 号）」
第 8 条の規定に基づき、説明を行いました。

下記の選択された項目に関しての取り組みを行います。

　（※①、②、③に関して、令和 6 年 3 月 31 日まで）
　当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために、以下の対策を講じます。

③虐待の防止のための対策を検討する委員会（「虐待防止検討委員会」）を定期的に開催するとともに、その結果

④研修等を通じて、従業員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。
⑤サービスの提供中に、養介護施設従事者又は養護者 ( 家族・同居人等 ) による虐待を受けたと思われる利用者を

発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。

（経過措置期間：令和 4 年 3 月 31 日まで）
（１）職場におけるセクシュアルハラスメントやパワーハラスメント（以下「職場におけるハラスメント」）の内

容及び職場におけるハラスメントを行ってはならない旨の方針を明確化し、従業者に周知・啓発を行います。
（２）相談（苦情を含む）に対応する担当者をあらかじめ定めること等により、相談への対応のための窓口（18．サー

ビス内容等に関する苦情・相談についてに記載）をあらかじめ定め、従業者、利用者等に周知を行います。
（３）利用者又はその家族等からのカスタマーハラスメントにあたっては、相談に応じ、適切に対応するために必

要な体制の整備、被害者への配慮のための取組及び被害防止のための取組の実施を行います。

（経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
　感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の提供を受けられるよう、居宅介護
支援の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続
計画（BCP）」）を策定するとともに、BCP に従い、介護支援専門員その他の従業者に対して、必要な研修及び訓

 （経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
感染症が発生し、又はまん延しないように講ずるべき措置について備し、実施し努めます。

（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備をします。
（３）感染対策委員会をおおむね６月に１回以上、定期的に開催します。
（４）感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練等を行います。
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※介護職員処遇改善加算は、介護職員処遇改善交付金から円滑に移行するための加算で、都道府県知事等へ
届出した事業所は加算することができます。

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月末までの間、基本報酬に
0.1％上乗せを行います。

【その他の費用】
• 交　通　費　通常の実施地域以外の場合、交通費の実費をいただきます。
• キャンセル料　介護サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の時間により、キャンセル料をいただきます。

までのご連絡の場合 キャンセル料は不要です。

までのご連絡の場合 円

までにご連絡がない場合 円

※ただし、利用者の急な病変、急な入院等の場合にはいただきません。
※利用者が法定代理受領サービスを利用できないことにより償還払いとなる場合には、いったん利用料を全

額自己負担しなければなりません。

　利用料、その他の費用は利用月ごとに計算し、請求いたします。
　請求書は毎回のサービス提供の明細書を添えて、お渡し致します。毎回のサービス実施記録の利用者控えと照合
の上、利用月の翌月　　　日までに下記のいずれかの方法でお支払いください。
　※入金確認後、領収書を発行いたしますので、大切に保管してください。
　　　　ア．現金支払い　　　イ．事業者指定口座への振り込み　　　ウ．その他

金 融 機 関 支 店 名

預 金 種 別 口 座 番 号

口 座 名 義

郵便振替口座 口 座 名 義

※お支払いが　　　ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも係わらず　　　日以内にお支払いいた
だけない場合には、契約を解約させていただいたうえで未払い分をお支払いいただきます。

　利用者本人又はご家族・法定代理人以外への情報提供はできません。情報提供の請求には、本人又はご家族・法
定代理人であることを証明する書類が必要です。
 情報提供することで、本人や第三者の権利利益を害するおそれのある場合は、例外的にその全部又は一部について
開示しない事があります。
　本人の同意を得ずに情報の提供を行う例外的な場合は、①検査等の業務を委託する場合、②外部監査機関への情
報提供、③あらかじめ特定の機関（病院等）と情報を共有することを利用者との間で取り決めている場合があります。

　別紙に定める項目について、国の経過措置期間内に取り組みを行います。

　当該事業所は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護サービスに携わるものの重大な責務と考え、事業
所が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取扱いに努めるともに、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。

①当該事業所の従業員は介護保険法等の規定に基づき、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びご家族の
秘密を漏らしません。

②当該事業所の従業員であったものは、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びご家族の秘密を漏らしません。
③当該事業所では利用者の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじ

め利用者もしくはご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で利用者又はご家族の個人情報を用います。
　当該事業所が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラ
インの趣旨を理解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、
委託先への適切な監督をします。

　サービスの提供中に容体の急変等の緊急事態が発生した場合は、事前の打ち合わせにより、利用者の主治医、救
急隊、緊急連絡先（ご家族等）、介護支援専門員（ケアマネジャー）等に連絡致します。

　サービス提供中に事故が発生した場合は、事前の打ち合わせにそって関係各所に連絡し、記録等を致します。

　　サービスの内容及び個人情報取り扱い等に苦情・相談がある場合は、下記の窓口にご連絡ください。

【事業者の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【地域包括支援センターの窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【市町村の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【公的団体の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

（1）用紙で保管する場合
　　• 鍵のかかる保管場所に保管します。外部に持ち出す場合は、持ち出し記録簿に記入し、管理します。
　　• 保管期間はサービス提供終了から　　年間、請求にかかる資料とその請求の根拠となる記録は 5 年間保管をします。
　　• 記録の閲覧及び実費を支払っての写しの交付が本人及び家族に限り可能です。
　　• 保管期間が終了した書類についてはシュレッダーにかけた上で破棄します。
（2）電子媒体で保管する場合

• 利用者のデータを保存するパソコンは、ログイン時にパスワードを求める等のセキュリティを設定し、利用
者のデータに対してアクセス権限のない第三者が不正にパソコン操作を行えないようにします。

• データの閲覧、利用に関して、データアクセス時にパスワードを要求する等のセキュリティを設定し、許可
された者のみがアクセスできるようにします。

• 外部へのデータの持ち出しは禁止し、保管期間が終了したデータはパソコンより消去します。

• 契約は有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契約終了を
希望する日の　　　日前までに解約届出書をご提出ください。解約料は徴収いたしません。

• 事業者からの解約はやむを得ない場合のみとし　　　日以上の予告期間をもって文書により理由を通知します。

　事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償いたします。守秘義務に違反し
た場合も同様とします。
　ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意または過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身
の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償を減じる場合があります。

　あなたを担当するサービス提供責任者は　　　　　　　　　　ですが、やむを得ない事由で変更する場合は、事
前に連絡を致します。

※介護職員処遇改善加算は、介護職員処遇改善交付金から円滑に移行するための加算で、都道府県知事等へ
届出した事業所は加算することができます。 　　サービスの内容及び個人情報取り扱い等に苦情・相談がある場合は、下記の窓口にご連絡ください。

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

　　• 鍵のかかる保管場所に保管します。外部に持ち出す場合は、持ち出し記録簿に記入し、管理します。
、請求にかかる資料とその請求の根拠となる記録は 5 年間保管をします。

　　• 記録の閲覧及び実費を支払っての写しの交付が本人及び家族に限り可能です。
　　• 保管期間が終了した書類についてはシュレッダーにかけた上で破棄します。

• 利用者のデータを保存するパソコンは、ログイン時にパスワードを求める等のセキュリティを設定し、利用
者のデータに対してアクセス権限のない第三者が不正にパソコン操作を行えないようにします。

• データの閲覧、利用に関して、データアクセス時にパスワードを要求する等のセキュリティを設定し、許可

• 外部へのデータの持ち出しは禁止し、保管期間が終了したデータはパソコンより消去します。

• 契約は有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契約終了を
までに解約届出書をご提出ください。解約料は徴収いたしません。

　　　日以上の予告期間をもって文書により理由を通知します。

　事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償いたします。守秘義務に違反し

　ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意または過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身
の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償を減じる場合があります。
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アセスメント 本人・家族の状態把握、心身機能の評価、介護不安等の主訴、特別事項の確認
利用者の希望する曜日・時間

訪問介護計画
書作成と承諾

担当する居宅介護支援事業者の確認と登録
居宅介護支援事業者の居宅サービス計画書との照合と調整
訪問介護計画書の作成と承諾、訪問介護手順書の作成と承諾

連 携 調 整

利用者を担当する居宅介護支援事業者との連携調整
利用者が利用する他のサービス事業者との連携調整
必要に応じ医療機関・福祉機関との連携調整
主たる介護者との連携調整

派 遣 者 調 整 担当となる訪問介護員の調整
担当となった訪問介護員への介護内容の説明と確認

オ リ エ ン
テ ー シ ョ ン

利用者宅にサービス提供責任者並びに訪問介護員が訪問し介護手順を説明しながら介護の
提供を開始

介 護 開 始 ※利用者が介護中に急変した場合は救急車を呼ぶなど救急対応を行うほか事業所や緊急連
絡先へ連絡します。

モニタリング 担当サービス提供責任者がおよそ 1 ヶ月に 1 度訪問し提供している介護内容を調査
本人の心身の状態、家族の状況、介護程度、訪問介護員の質・提供の調査

訪 問 介 護 計
画 の 変 更

モニタリングにより変更が必要と判断した場合は担当する居宅介護支援事業者に連絡し介
護内容変更の依頼申請
訪問介護計画書を修正し利用者並びに家族への説明と承諾

変 更 調 整 訪問介護計画の変更に伴い訪問介護員の調整
訪 問 介 護
の 終 了

居宅サービス計画、訪問介護計画の達成により終了の手続き
利用者又は家族の希望により訪問介護の契約を解約することによる終了

（1）サービス提供を行う訪問介護員
　　サービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。
（2）訪問介護員の交替

①利用者からの交替の申し出
　選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上不適当と認められる事情その他
交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。
　但し、利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。

②事業者からの訪問介護員の交替
　　事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。

　訪問介護員を交替する場合は、利用者及びそのご家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう充
分に配慮するものとします。

（3）サービス実施時の留意事項
①定められた業務以外の禁止
　　ご契約者は「６．サービスの内容」で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することはできません。
②サービスの実施に関する指示・命令
　　サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。
　　但し、事業者はサービスの実施にあたって利用者の事情・意向等に充分に配慮するものとします。
③備品等の使用

　サービス実施のために必要となる備品等及び水道・ガス・電気・電話等の費用は利用者にご負担いただきます。
（4）サービス内容の変更

サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、サービス
内容の変更を行います。
　その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。

（5）訪問介護員の禁止行為
　訪問介護員は、利用者に対するサービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。
①医療行為又は医療補助行為

水銀体温計、電子体温計などによる体温測定・自動血圧測定器による血圧測定・パルスオキシメータの装着・軽微な切り傷、擦り傷、
やけど等の処置・医薬品の使用の介助（軟膏塗布（褥そうの処置を除く。）、湿布、点眼薬、内服、座薬挿入、鼻空粘膜への薬
剤噴霧）・爪切り、爪やすりがけ・口腔内刷掃・耳垢の除去・ストーマ装具のパウチにたまった排泄物をすてること（肌に密着したパ
ウチの取替を除く。）・自己導尿カテーテルの準備、体位の保持・浣腸・たんの吸引（登録事業者の有資格者による）などを除きます。

②利用者もしくはその家族等からの物品等の授受
③利用者の家族等に対するサービスの提供
④利用者の居宅での飲酒・喫煙・飲食
⑤利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動
⑥その他利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為

（6）貴重品の一時保管について
　鍵等の貴重品については原則として預かりません。但し、サービス提供において支障がある場合、保管目的等
の協議の上、「預り証」をお渡しし一時保管させていただくことがあります。保管の場合は、特定の場所に保管し、
訪問介護員個人は保管しません。

　介護保険を利用する場合の自己負担は､ 原則として基本料金の 1 割～ 3 割です。
　ただし、介護保険の給付の限度額を超えた部分にかかるサービスは全額自己負担になります。任意契約による訪
問介護は、全額自己負担になり、個別の利用料金は別紙に記載いたします。
【基本料金】

20 分未満 20 分以上
30 分未満

30 分以上
1 時間未満

1 時間以上
1 時間 30 分未満

1 時間 30 分以降
30 分増すごとに

身 体 介 護 円 円 円 円 円
20 分以上
45 分未満

45 分以上
70 分未満 70 分以上

身体介護に引き続
き生活援助を行う 円 円 円

20 分以上
45 分未満 45 分以上 １回につき

生 活 援 助 の み 円 円 通 院 等 乗 降 介 助 円

【加算】
中山間地域等における

小規模事業所加算
中山間地域等に居住する
者へサービス提供加算 緊急時訪問介護加算 初回加算

円 円

生活機能向上連携加算 認知症専門ケア加算 介護職員処遇改善加算

円

※朝（6：00 ～ 8：00）　夜間（18：00 ～ 22：00）は 25％割り増し、深夜（22：00 ～ 6：00）は 50％割り増しになります。
※上記の時間数は実際のサービス提供時間ではなく、居宅サービス計画に定める時間数によるものとします。
※ 1 日に複数回のサービスをする場合、時間間隔は 2 時間以上あけます。2 時間未満の間隔で複数回行う場合、

各所要時間を合計して 1 回の訪問介護とします。
※やむを得ない事情で、二人の訪問介護員でサービスを実施した場合、利用者の同意の上、二人分の料金を

いただきます。
※身体介護 20 分未満を行う時は、以下の要件が必要です。
（1）前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けること。
（2）頻回の訪問（前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けない）の場合

①利用対象者が、要介護 1 から要介護 2 の者であって、認知症の利用者、又は要介護 3 から要介護 5 で、
　障害高齢者の日常生活自立度ランク B から C までであること。
②当該利用者に係るサービス担当者会議（３月に１回以上開催）において、１週間に５日以上、頻回　
の訪問を含む 20 分未満の身体介護が必要であると認められた時。

※医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者に訪問介護を行う場合、
所定時間を合算せずにそれぞれの所定単位数を算定します。

※保険適用外部分について料金を改定する際には 1 か月以上前に利用者に文書で連絡します。
※中山間地域等における小規模事業所加算は中山間地域における小規模事業所が訪問介護を行った場合に所定単

位数の 10％加算します。
※中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は中山間地域に居住するものにサービス提供した場合に

所定単位数の５％加算します。
※緊急時訪問介護加算は利用者の要請とケアマネが認めた居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を

要請を受けて 24 時間以内に行った場合に加算します。
※訪問介護初回加算は新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス提供責任者自身が

訪問介護又は同行訪問をした場合に加算します。
※生活機能向上連携加算（Ⅰ）はサービス提供責任者が訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所、又はリ
ハビリを実施している医療提供施設の医師等の助言に基づき、生活機能の向上目的とした訪問介護計画を
作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。（Ⅱ）利用者に対して、訪問リハビリ若しくは
通所リハビリ事業所、又はリハビリを実施している医療提供施設の医師等が訪問リハビリ等の一環として
利用者宅を訪問する際にサービス提供責任者が同行する等により、身体の状況等の評価を共同して行い、
生活機能の向上目的とした訪問介護計画を作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。

※認知症専門ケア加算（I）・ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の 50％以上・ 認知症介護実
践リーダー研修修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 名未満の場合は 1 名以上、20 名
以上の場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置し、
専門的な認知症ケアを実施・ 当該事業所の従業員に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術
的指導に係る会議を定期的に開催。（II）・ 認知症専門ケア加算（I）の要件を満たし、かつ、認知症介護指
導者養成研修修了者を 1 名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施・ 介護、看護職員ごとの
認知症ケアに関する研修計画を作成し、実施又は実施を予定。

〔□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

（事業者控）

□介護予防訪問入浴介護　　　　　□介護予防訪問看護
□介護予防訪問リハビリテーション　　□介護予防通所リハビリテーション
□介護予防短期入所生活介護　　　□介護予防短期入所療養介護〔 〔〕 〕
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介護・介護予防サービス契約書
□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

（甲）利用者　（乙）事業者

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日から要介護認定有効期間の満了日までとします。
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、　　日以上の予告期間をもっ
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかに甲又は甲の家族に対して損害を賠償します。但し、乙に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。
２　前項の場合、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額することができます。

第 12 条　乙は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護・介護予防サービスに携わるものの重大な責務と考え、
乙が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努めると共に、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。
一　乙及び乙の従業員は、正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしません。
二　乙及び乙の従業員であったものは、退職後も正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしま

せん。
三　乙は甲の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじめ甲もしくは甲

のご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で甲又は甲のご家族の個人情報を用います。
２　乙が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理

解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な
監督をします。

第 13 条　甲又は甲の家族は、提供された介護・介護予防サービスに不満がある場合、いつでも別紙重要事項説明書記載の
苦情申立機関に、苦情を申し立てることができます。

２　乙は、甲に提供した介護・介護予防サービスについて、甲又は甲の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切
に対処し、サービスの向上、改善に努めます。

３　乙は、甲が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしません。

第 14 条　甲の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、別途重要事項説明書又は
運営規定等に定める内容に努めます。

第 15 条　乙は、甲に対してサービスを提供するごとに、当該サービスの提供日、内容及び介護保険から支払われる報酬等
の必要事項を、所定の書面に記載します。

２　乙は、一定期間ごとに、目標達成の状況等を記載した記録を作成して、甲に説明のうえ提出します。
３　乙は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から　　年間保存します。
４　甲は、乙に対し、いつでも第１項、第２項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求める

ことができます。ただし、謄写に際しては、乙は甲に対して、実費当額を請求できるものとします。

第 16 条　甲と乙は、本契約に関してやむを得ず訴訟になる場合は、甲の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする
ことをあらかじめ合意します。

第 17 条　本契約に定めのない事項については、介護保険法等関係法令の定めるところを尊重し、甲及び乙の協議により定めます。
　本契約を証するため、甲乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲乙各１通保有します。

年　　　月　　　日

私は、この契約書に基づく介護・介護予防サービスの利用を申し込みます。
住　所 住　所

お名前 お名前 

電　話 電　話

署名代行
の理由

私は、介護・介護予防サービスの事業者として、甲の申込みを受託し、この契約書に定める各種サービスを、誠実
に責任をもって行います｡

住　所

事業者名 電　話

代表者 事業者番号

アセスメント 本人・家族の状態把握、心身機能の評価、介護不安等の主訴、特別事項の確認
利用者の希望する曜日・時間

訪問介護計画
書作成と承諾

担当する居宅介護支援事業者の確認と登録
居宅介護支援事業者の居宅サービス計画書との照合と調整
訪問介護計画書の作成と承諾、訪問介護手順書の作成と承諾

連 携 調 整

利用者を担当する居宅介護支援事業者との連携調整
利用者が利用する他のサービス事業者との連携調整
必要に応じ医療機関・福祉機関との連携調整
主たる介護者との連携調整

派 遣 者 調 整 担当となる訪問介護員の調整
担当となった訪問介護員への介護内容の説明と確認

オ リ エ ン
テ ー シ ョ ン

利用者宅にサービス提供責任者並びに訪問介護員が訪問し介護手順を説明しながら介護の
提供を開始

介 護 開 始 ※利用者が介護中に急変した場合は救急車を呼ぶなど救急対応を行うほか事業所や緊急連
絡先へ連絡します。

モニタリング 担当サービス提供責任者がおよそ 1 ヶ月に 1 度訪問し提供している介護内容を調査
本人の心身の状態、家族の状況、介護程度、訪問介護員の質・提供の調査

訪 問 介 護 計
画 の 変 更

モニタリングにより変更が必要と判断した場合は担当する居宅介護支援事業者に連絡し介
護内容変更の依頼申請
訪問介護計画書を修正し利用者並びに家族への説明と承諾

変 更 調 整 訪問介護計画の変更に伴い訪問介護員の調整
訪 問 介 護
の 終 了

居宅サービス計画、訪問介護計画の達成により終了の手続き
利用者又は家族の希望により訪問介護の契約を解約することによる終了

（1）サービス提供を行う訪問介護員
　　サービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。
（2）訪問介護員の交替

①利用者からの交替の申し出
　選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上不適当と認められる事情その他
交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。
　但し、利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。

②事業者からの訪問介護員の交替
　　事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。

　訪問介護員を交替する場合は、利用者及びそのご家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう充
分に配慮するものとします。

（3）サービス実施時の留意事項
①定められた業務以外の禁止
　　ご契約者は「６．サービスの内容」で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することはできません。
②サービスの実施に関する指示・命令
　　サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。
　　但し、事業者はサービスの実施にあたって利用者の事情・意向等に充分に配慮するものとします。
③備品等の使用

　サービス実施のために必要となる備品等及び水道・ガス・電気・電話等の費用は利用者にご負担いただきます。
（4）サービス内容の変更

サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、サービス
内容の変更を行います。
　その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。

（5）訪問介護員の禁止行為
　訪問介護員は、利用者に対するサービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。
①医療行為又は医療補助行為

水銀体温計、電子体温計などによる体温測定・自動血圧測定器による血圧測定・パルスオキシメータの装着・軽微な切り傷、擦り傷、
やけど等の処置・医薬品の使用の介助（軟膏塗布（褥そうの処置を除く。）、湿布、点眼薬、内服、座薬挿入、鼻空粘膜への薬
剤噴霧）・爪切り、爪やすりがけ・口腔内刷掃・耳垢の除去・ストーマ装具のパウチにたまった排泄物をすてること（肌に密着したパ
ウチの取替を除く。）・自己導尿カテーテルの準備、体位の保持・浣腸・たんの吸引（登録事業者の有資格者による）などを除きます。

②利用者もしくはその家族等からの物品等の授受
③利用者の家族等に対するサービスの提供
④利用者の居宅での飲酒・喫煙・飲食
⑤利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動
⑥その他利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為

（6）貴重品の一時保管について
　鍵等の貴重品については原則として預かりません。但し、サービス提供において支障がある場合、保管目的等
の協議の上、「預り証」をお渡しし一時保管させていただくことがあります。保管の場合は、特定の場所に保管し、
訪問介護員個人は保管しません。

　介護保険を利用する場合の自己負担は､ 原則として基本料金の 1 割～ 3 割です。
　ただし、介護保険の給付の限度額を超えた部分にかかるサービスは全額自己負担になります。任意契約による訪
問介護は、全額自己負担になり、個別の利用料金は別紙に記載いたします。
【基本料金】

20 分未満 20 分以上
30 分未満

30 分以上
1 時間未満

身 体 介 護 円 円
20 分以上
45 分未満

45 分以上
70 分未満 70 分以上

身体介護に引き続
き生活援助を行う 円 円

20 分以上
45 分未満 45 分以上

生 活 援 助 の み 円 円 通 院 等 乗 降 介 助

【加算】
中山間地域等における

小規模事業所加算
中山間地域等に居住する
者へサービス提供加算 緊急時訪問介護加算 初回加算

円

生活機能向上連携加算 認知症専門ケア加算 介護職員処遇改善加算

円

※朝（6：00 ～ 8：00）　夜間（18：00 ～ 22：00）は 25％割り増し、深夜（22：00 ～ 6：00）は 50％割り増しになります。
※上記の時間数は実際のサービス提供時間ではなく、居宅サービス計画に定める時間数によるものとします。
※ 1 日に複数回のサービスをする場合、時間間隔は 2 時間以上あけます。2 時間未満の間隔で複数回行う場合、

各所要時間を合計して 1 回の訪問介護とします。
※やむを得ない事情で、二人の訪問介護員でサービスを実施した場合、利用者の同意の上、二人分の料金を

いただきます。
※身体介護 20 分未満を行う時は、以下の要件が必要です。
（1）前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けること。
（2）頻回の訪問（前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けない）の場合

①利用対象者が、要介護 1 から要介護 2 の者であって、認知症の利用者、又は要介護 3 から要介護 5 で、
　障害高齢者の日常生活自立度ランク B から C までであること。
②当該利用者に係るサービス担当者会議（３月に１回以上開催）において、１週間に５日以上、頻回　
の訪問を含む 20 分未満の身体介護が必要であると認められた時。

※医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者に訪問介護を行う場合、
所定時間を合算せずにそれぞれの所定単位数を算定します。

※保険適用外部分について料金を改定する際には 1 か月以上前に利用者に文書で連絡します。
※中山間地域等における小規模事業所加算は中山間地域における小規模事業所が訪問介護を行った場合に所定単

位数の 10％加算します。
※中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は中山間地域に居住するものにサービス提供した場合に

所定単位数の５％加算します。
※緊急時訪問介護加算は利用者の要請とケアマネが認めた居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を

要請を受けて 24 時間以内に行った場合に加算します。
※訪問介護初回加算は新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス提供責任者自身が

訪問介護又は同行訪問をした場合に加算します。
※生活機能向上連携加算（Ⅰ）はサービス提供責任者が訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所、又はリ
ハビリを実施している医療提供施設の医師等の助言に基づき、生活機能の向上目的とした訪問介護計画を
作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。（Ⅱ）利用者に対して、訪問リハビリ若しくは
通所リハビリ事業所、又はリハビリを実施している医療提供施設の医師等が訪問リハビリ等の一環として
利用者宅を訪問する際にサービス提供責任者が同行する等により、身体の状況等の評価を共同して行い、
生活機能の向上目的とした訪問介護計画を作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。

※認知症専門ケア加算（I）・ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の 50％以上・ 認知症介護実
践リーダー研修修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 名未満の場合は 1 名以上、20 名
以上の場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置し、
専門的な認知症ケアを実施・ 当該事業所の従業員に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術
的指導に係る会議を定期的に開催。（II）・ 認知症専門ケア加算（I）の要件を満たし、かつ、認知症介護指
導者養成研修修了者を 1 名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施・ 介護、看護職員ごとの
認知症ケアに関する研修計画を作成し、実施又は実施を予定。

重要事項説明書（訪問介護）
（　　　　年　　月　　日現在）

事 業 者（ 法 人 ） 名 法人種別

代 表 者 役職名 氏　名

所 在 地
電 話 番 号

住所　〒

　TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　FAX　　　　－　　　　－

事 業 内 容

法 人 の 沿 革・ 特 色 　　　　年　　　月に設立。

法 人 が 所 有 す る
事 業 所 の 種 類・ 数

事 業 所 の 名 称

所 在 地
電 話 番 号

住所　〒

　TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　FAX　　　　－　　　　－

事 業 所 番 号 指定取得日 年　　　月　　　日

管 理 者 名

事 業 の 目 的

運 営 の 方 針

自己評価の実施状況

第三者評価の実施状況
有 ・ 無 直近の実施年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　

評価機関名称 開示状況

研 修 の 実 施 状 況

職　　　　種 常　勤
（内男性）

非常勤
（内男性）

合計員数
（常勤換算） 資　格　等 業　務　内　容

管　　 理　　 者 （　　） 介護従業者及び業務の管理

サービス提供責任者 （　　） （　　） 利用調整、技術指導、入浴、排泄、食事等生
活全般の援助、利用者に係る必要情報の提供

訪 問 介 護 員 （　　） （　　） 入浴、排泄、食事等生活全般の援助

生 活 援 助 従 事 者
研 修 修 了 者 （　　） （　　） 6 に定める生活援助

事 務 職 員 介護給付費の請求事務、連絡事務

実 施 地 域

　　※上記地域以外でもサービスを実施する場合があります。
　　※上記地域内では交通費はサービス料金に含まれています。

営 業 日

営 業 時 間

年 末 年 始 ・ 夏 季 ・
休日の緊急連絡方法

（1）訪問介護計画書に基づき、次のサービスの項目について、訪問介護サービスを実施いたします。

事前チェック　• 顔色・発汗の観察記録など
記 録 な ど　• 環境整備　• 相談援助・情報収集・情報提供　• 記録など

生

活

援

助

掃　　除　• 居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・
　　　　　  浴室・廊下・階段
　　　　　• ゴミ出し　• 準備・後片付け

洗　　濯　• 洗濯　 • 乾燥（物干し）　• 取入れ収納
　　　　　• アイロン

寝具の手入れ　• シーツ交換　• ベッドメイク　• 布団干し

衣　　類　• 衣類の整理　• 被服の補修

調理配下膳　• 一般的な調理　• 配下膳　• 後片付け

買 物 等　• 日常品等の買物　• 薬の受取り
　　　　　• 通所準備

その他　（ ）

身

　
　

体

介

　
　
　

護

排泄介助　• トイレ介助　　• Ｐトイレ介助　　• 尿器介助
　　　　　• パッド交換　　• おむつ交換
　　　　　• 排尿・排便の回数・性状の観察記録

食事介助　• 全介助　• 一部介助　• 水分補給・量の記録
　　　　　• 特段の調理　• 食事量・食事内容の観察記録 

身なりの　• 清拭（全身・部分）　　• 洗髪　　• 爪切り（手・足）
保清・整容　• 全身浴（入浴・シャワー浴）　• 部分浴（手・足・陰部・臀部）
　　　　　• 洗面　• 口腔ケア　 • 整容　 • 更衣介助

移　　動　• 体位変換　• 移乗介助　• 移動介助 • 通院 ･ 外出介助

起床就寝　• 起床介助　 • 就寝介助

服　　薬　• 服薬介助　 • 服薬確認　 • 薬の塗布　 • 点眼　

自立支援　• 共に行う（調理・家事・買物・洗濯物）
　　　　　• 入浴・更衣・移動時等の自立への声かけと安全の見守り
　　　　　• 意欲・関心の引き出し

そ の 他（ ）

通
院
等
乗
降
介
助

• 外出準備（着替え・整容・持ち物確認）
• 車両までの移動介助（歩行や車椅子の介助）
• 乗車の介助
• 降車の介助
• 病院内への移動介助（歩行や車椅子の介助）
• 受診等の介助（診療受付など）退室時の確認　• 火元　• 電気　• 水道　• 戸締り等のチェック

※「生活援助」は身体介護以外の、掃除・洗濯・調理などの日常生活の援助を指しますが、次のような行為は「生活援助」
に含まれません。

　　①商品の販売・農作業等の生業の援助的な行為
　　②直接、本人の日常生活の援助に属さないと判断される行為
※「通院等乗降介助」は通院等の為、訪問介護員が自ら運転する車両への乗車又は降車の介助を行うとともに、併せ

て乗車前乗車後の屋内外での移動の介助、受診等の手続きを行う一連のサービスです。
※公共交通機関、一般のタクシーを利用する外出介助については、身体介護の移動介助サービスになります。

（2）このサービスの提供に当たっては、利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止となるよう、適切にサービ
スを提供します。

（3）サービスの提供は、懇切丁寧に行い、わかり易いように説明します。もしわからないことがあれば、いつでも
担当職員にご質問下さい。

（4）職員は、常に身分証明書を携行していますので、必要な場合はいつでも、その場でお求め下さい。

　訪問介護提供の統一した流れは以下のとおりです。

訪問介護受付
利用者又は介護支援専門員の来所又は電話による訪問介護の利用の受付
来所又は電話等による聞き取りから訪問介護利用の相談を受け付けます。

契 約 ・ 承 諾

担当サービス提供責任者による訪問日時の調整
介護保険制度利用についての説明
訪問による契約書・承諾書等の契約・承諾
契約の有効期間は認定有効期間終了日までです。ただし、更新を受け要支援・要介護状態
であり、利用者から申し出が無い場合は、自動的に更新されます。

訪問時の挨拶
利用者在宅の確認、利用者の状態観察、介護意志の確認、介護内容の確認、医療サービス
の把握、福祉サービスの把握、前回実施した介護の記録内容の把握
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（利用者控）
F16321

定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814

（税込）

1冊 円814
定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814
定価（税込）

814

定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814円

円 円

円

2021 年 4月の法改正による変更部分2021年 4月の法改正による変更部分

2021年4月の法改正による変更部分2021年4月の法改正による変更部分
虐待防止についての項目を
追加しました
虐待防止についての項目を
追加しました

加算についての記述を追加しました。
経過措置期間のある取り組みについて
別紙で追加しました。

加算についての記述を追加しました。
経過措置期間のある取り組みについて
別紙で追加しました。

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

2021年 9月以降予告なく一部内容が変更となる
可能性があります。
2021年 9月以降予告なく一部内容が変更となる
可能性があります。

F06421

F16321

リニューアル

リニューアル

A3版（A4、8頁） 全4枚
各2枚複写 5組/1冊
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居宅介護
「帳票CD」2

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

訪問介護
「帳票CD」1

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

★居宅介護サービス契約書（汎用型）
★重要事項説明書（訪問介護）

介護保険個人情報取扱指針説明書
個人情報利用同意書

★労働条件通知書
訪問介護計画書
訪問介護手順書
アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）
アセスメント表Ⅱ（介護保険）
モニタリング表（目標管理型）
介護支援経過表
訪問介護サービス実施記録・連絡調整記録
業務日誌（訪問介護）
ケースカンファレンス記録
ヒヤリハット報告書
苦情処理・相談記録用紙
事故状況・対策報告書
相談受付表

（新任・現任）研修記録
ヘルパー登録用紙
ヘルパースケジュール

Word
Word
Word
Word
Word
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel

CD内容

★契約書（居宅介護支援）
★契約書（介護予防支援）
★重要事項説明書（居宅介護支援）

介護保険個人情報取扱指針説明書
個人情報利用同意書

★労働条件通知書
アセスメント表Ⅰ（介護保険）
アセスメント表Ⅱ（介護保険）
モニタリング表（目標管理型）
フェイスシート（プロフィール）
ADL等チェックシート
居宅介護支援経過表
モニタリング・認定更新日チェック表
業務日誌（居宅）
苦情処理・相談記録用紙
事故状況・対策報告書

（新任・現任）研修記録
利用者台帳
利用者別電話帳

Word
Word
Word
Word
Word
Word
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel

CD内容

帳票21種X00121 4,048円
仕様

1枚
単位 定価（税込）商品番号

（税込）

円4,048
1枚

帳票１９種X00221 4,048円
仕様

1枚
単位 定価（税込）商品番号

（税込）

円4,048
1枚

帳 票 C D
主要帳票を、操作しやすいエクセル・ワードにデータ化！ CDにまとめました！

2021年４月の法改正により、一部内容を変更しました。

（税込）

円4,048

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル
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Wed（水） Thu（木） Fri（金） Sat（土）Sun（日） Mon（月） Tue（火）
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今月長期目標の切れる人 今月短期目標の切れる人

1   January（睦月 むつき）
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1
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3
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元日

小寒

成人の日

大寒

 赤口

 先勝

 友引

 大安

 友引

 先負

 赤口

 先勝

 先勝

 友引

 先負

 赤口

 先負

 仏滅

 先勝

 友引

 仏滅

 大安

 赤口

 先負

 仏滅

先負

 仏滅

 大安

 友引

 先負

 大安

 赤口

 先勝

 仏滅

 大安

満月

旧暦 12/1　新月

時　　間 訪問先 備　　考
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㈪

㈫

㈬

㈭

29

30

31

  1
1
／

元日

12 月 1月 January

年齢相応の変化：
　物の置き忘れの訴え
　物の名前が出にくい

境界状態：
　慣れている仕事で能率が低下
　段取りの手際が悪い

軽度認知症：
　金銭管理が不確か
　段取りや計画が立てられない
　年月日の感覚が不確か

中等度認知症：
　天候に合わせて服を選ぶことができない
　近所以外では迷子になる。表面的な会話は問題ない
　理由もなく入浴や着替えを嫌がる
　買い物を一人でできない

やや高度の認知症：
　順番に服を着ることができない。着衣に介助が必要
　入浴後も身体を拭けない。洗髪ができない
近所でも迷子になる

　失禁もこの時期に起きることが多い
　同居していない家族を分からなくなる
　表面的な会話であってもつじつまが合わない

高度の認知症：
　着衣・入浴・身辺整理には全面介助が必要
同居家族でも分からなくなる

　家の中のトイレの場所が分からない
　意味のある会話はできない
　最終的には自発的な発語は消失し、寝たきり状態となる

アルツハイマー型老年認知症の一般的な経過

5. 認知症とは
　認知症とは、老化に伴う脳の変性や脳梗塞などによって引き起こされ
る脳の気質的な疾患で、アルツハイマ－型認知症と脳血管性認知症、両
者の混合型が大半をしめます。いったん正常に発達した脳の機能が継
続的に低下し、記憶、判断、思考などの知的機能に支障をきたし、社会
生活が正常に営めなくなります。脳に気質的な障害が認められない場
合、あるいは一時的な場合は、認知症とは言いません。

東京都高齢者施策推進室：認知症が疑われたときに　　

年齢は誕生日以後の満年齢数です。誕生日までの年齢数は上記年齢より１をひいてください。
還暦は満年齢で、その他の長寿の日は数え年でお祝いをします。

【2021 年  年齢早見表】
生年 西暦 年齢 干

支

明治43 1910 111 戌

44 1911 110 亥
明治
大正45 1912 109 子

2 1913 108 丑

3 1914 107 寅

4 1915 106 卯

5 1916 105 辰

6 1917 104 巳

7 1918 103 午

8 1919 102 未

9 1920 101 申

10 1921 100 酉

百寿11 1922 99 戌

白寿12 1923 98 亥

13 1924 97 子

14 1925 96 丑
大正
昭和
15
1 1926 95 寅

2 1927 94 卯

3 1928 93 辰

4 1929 92 巳

5 1930 91 午

6 1931 90 未

卒寿 7 1932 89 申

8 1933 88 酉

米寿 9 1934 87 戌

10 1935 86 亥

11 1936 85 子

12 1937 84 丑

生年 西暦 年齢 干支
13 1938 83 寅

14 1939 82 卯

15 1940 81 辰

16 1941 80 巳

傘寿17 1942 79 午

18 1943 78 未

19 1944 77 申

喜寿20 1945 76 酉

21 1946 75 戌

22 1947 74 亥

23 1948 73 子

24 1949 72 丑

25 1950 71 寅

26 1951 70 卯

古希27 1952 69 辰

28 1953 68 巳

29 1954 67 午

30 1955 66 未

31 1956 65 申

32 1957 64 酉

33 1958 63 戌

34 1959 62 亥

35 1960 61 子

還暦36 1961 60 丑

37 1962 59 寅

38 1963 58 卯

39 1964 57 辰

40 1965 56 巳

生年 西暦 年齢 干支
41 1966 55 午

42 1967 54 未

43 1968 53 申

44 1969 52 酉

45 1970 51 戌

46 1971 50 亥

47 1972 49 子

48 1973 48 丑

49 1974 47 寅

50 1975 46 卯

51 1976 45 辰

52 1977 44 巳

53 1978 43 午

54 1979 42 未

55 1980 41 申

56 1981 40 酉

57 1982 39 戌

58 1983 38 亥

59 1984 37 子

60 1985 36 丑

61 1986 35 寅

62 1987 34 卯

63 1988 33 辰
昭和
平成
64
1 1989 32 巳

2 1990 31 午

3 1991 30 未

4 1992 29 申

5 1993 28 酉

生年 西暦 年齢 干支
6 1994 27 戌

7 1995 26 亥

8 1996 25 子

9 1997 24 丑

10 1998 23 寅

11 1999 22 卯

12 2000 21 辰

13 2001 20 巳

14 2002 19 午

15 2003 18 未

16 2004 17 申

17 2005 16 酉

18 2006 15 戌

19 2007 14 亥

20 2008 13 子

21 2009 12 丑

22 2010 11 寅

23 2011 10 卯

24 2012 9 辰

25 2013 8 巳

26 2014 7 午

27 2015 6 未

28 2016 5 申

29 2017 4 酉

30 2018 3 戌
平成
令和
31
1 2019 2 亥

2 2020 1 子

3 2021 0 丑

ヘルパーさんの日常業務に
活用できる情報満載！

（2021年12月～2022年12月）

月間スケジュール

（2021年12月～2022年12月）

タイムスケジュール

訪問介護における
サービス行為ごとの

区分等について
（全6頁）（全1頁）

介護保険の仕組み

（全4頁）

事故・緊急事態及び
災害発生時の対応

（全1頁）

（全15頁）

身体各部の名称
（全1頁）

研修記録
（全1頁）

年齢早見表
（全1頁）

心肺蘇生法

（全3頁）

場面別救急処置
（全2頁）

収録内容…訪問介護におけるサービス行為ごとの区分等について／介護保険の仕組み／日常生活自立度判定基準／
　　　　　介護保険で利用できる福祉用具／事故・緊急事態及び災害発生時の対応／心肺蘇生法／場面別救急処置／
　　　　　検査データの基準値／認知症とは／高齢者の病気のサイン／身体の各部の名称

※内容は一部変更となる場合がございます。

介護用語

ヘルパーの心得

（全3頁）
認知症とは

ヘルパー手帳
2022年度版

※実際のカバーの色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

ヘルパーさんが常に持ち運びできる便利なサイズの手帳です。
外カバーが透明のビニール素材になっているのでお好きな色紙などを
入れることで自分だけのオリジナル手帳も作ることができます。

30冊以上のご注文で名入れ無料サービス！！詳しくはP46～P47へ。

ローズ
コバルトブルー

桃
山吹
柳

藤紫
シアフラワー

レモン
北欧

さくらんぼ

J10122
J10222
J10322
J10422
J10522
J10622
J10722
J10822
J10922
J11022

仕様 数量 定価（税込）商品番号

100×175mm
PUR製本
184頁

1冊～

30冊～

100冊以上

色

1,078

979

847

円

円

円

★

★

★会員ランク割引対象外商品

（税込）

1冊

円1，078

カバーの表と裏に
名刺入れがついています。

介護ショッピングサイトにダウンロードページあると便利！

ローズ

2022

コバルトブルー

2022

手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子

入れることで自分だけのオリジナル手帳も作ることができます。

ヘルパーさんが常に持ち運びできる便利なサイズの手帳です。
外カバーが透明のビニール素材になっているのでお好きな色紙などを

付録がメモノートに
なりました！

※住所録はつきません

桃

2022

山吹

2022

柳

2022

藤紫

2022

シアフラワー レモン

北欧 さくらんぼさくらんぼさくらんぼ

memo

仕様：罫線、中綴じ

手
帳
・
冊
子

手
帳

044

詳しくはP16へ

6つのシリーズ！

詳しくはP28へ

詳しくはP26へ

詳しくはP20へ

詳しくはP36へ

詳しくはP32へ

れん
らくちょう
乳幼児用

なまえ

くみ

／　　～　　
／使用期間

No.

900×730px
詳しくはP38へ連絡帳

連 絡 帳

保育園で保護者様との連絡にお使
いいただける”思い出に残る”を
コンセプトとした連絡帳です。

900×730px

テレッサ、リズミィ、リトムの内容を
一部見直しました
※現在お使いの商品をご利用いただいても問題ありません。
　現在の在庫が無くなり次第、切り替えて発送させていただきます。

お知らせ

●リズミィシリーズ
リズミィ 1,3,5

●リトムシリーズ
リトム 1,3,4,5

お客様からの要望により、2 枚目裏の罫線を取りました。

●テレッサシリーズ

A1を削除
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

A1を削除
「□通院等乗降介助」を移動　（行先　　　　　　　　）の追加
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

A1を削除
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

重度訪問介護の欄に「□移動支援緊急時支援」を追加
服薬を「服薬・医療」に変更し、「□喀痰吸引」を追加

テレッサ 7

テレッサ 8

テレッサ 9

テレッサ 10

テレッサ 12

A1を削除
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

テレッサ 1
テレッサ 2
テレッサ 2-N
テレッサ 3
テレッサ 3-N
テレッサ 4
テレッサ 14

商品名 変更点

□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

テレッサ 5
テレッサ 6

018 019

カ
タ
ロ
グ
の
見
方
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　上記の内容について「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37 号）」
第 8 条の規定に基づき、説明を行いました。

説明日　　　　　年　　　月　　　日

説明者　

所 在 地

事業者（法人）名

代 表 者 名 ㊞

事 業 所 名

上記の内容について説明を受けました。

住 　 所

氏 　 名 ㊞

住 　 所

氏 　 名 ㊞

　　※立会人とは、事業者と利用者のどちらにも属さないで、双方の意思を確認する第三者を言います。

職　名 氏　名 ㊞

【事業者】

【利用者】

代理人
又は立会人【　　　 】

（利用者控）
F16321

重要事項説明書（訪問介護）
4の 4

下記の選択された項目に関しての取り組みを行います。

□ 虐待の防止について　（※①、②、③に関して、令和 6 年 3 月 31 日まで）
　当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために、以下の対策を講じます。

①虐待防止に関する担当者を選定しています。

②虐待の防止のための指針の整備をします。
③虐待の防止のための対策を検討する委員会（「虐待防止検討委員会」）を定期的に開催するとともに、その結果

について、従業者に周知徹底を図ります。
④研修等を通じて、従業員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。
⑤サービスの提供中に、養介護施設従事者又は養護者 ( 家族・同居人等 ) による虐待を受けたと思われる利用者を

発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。

□ 職場におけるハラスメントの防止（経過措置期間：令和 4 年 3 月 31 日まで）
（１）職場におけるセクシュアルハラスメントやパワーハラスメント（以下「職場におけるハラスメント」）の内

容及び職場におけるハラスメントを行ってはならない旨の方針を明確化し、従業者に周知・啓発を行います。
（２）相談（苦情を含む）に対応する担当者をあらかじめ定めること等により、相談への対応のための窓口（18．サー

ビス内容等に関する苦情・相談についてに記載）をあらかじめ定め、従業者、利用者等に周知を行います。
（３）利用者又はその家族等からのカスタマーハラスメントにあたっては、相談に応じ、適切に対応するために必

要な体制の整備、被害者への配慮のための取組及び被害防止のための取組の実施を行います。

□ 業務継続計画の策定（経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
　感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の提供を受けられるよう、居宅介護
支援の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続
計画（BCP）」）を策定するとともに、BCP に従い、介護支援専門員その他の従業者に対して、必要な研修及び訓
練（シミュレーション）を整備し、実施します。

□ 感染症の予防及びまん延の防止のための措置 （経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
感染症が発生し、又はまん延しないように講ずるべき措置について備し、実施し努めます。

（１）感染対策担当者の設置をします。

（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備をします。
（３）感染対策委員会をおおむね６月に１回以上、定期的に開催します。
（４）感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練等を行います。

虐待防止に関する担当者

感染対策担当者

F06421

□介護予防訪問入浴介護　　　　　□介護予防訪問看護
□介護予防訪問リハビリテーション　　□介護予防通所リハビリテーション
□介護予防短期入所生活介護　　　□介護予防短期入所療養介護〔 〔〕 〕

（利用者控）

介護・介護予防サービス契約書
□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

（甲）利用者　（乙）事業者

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日から要介護認定有効期間の満了日までとします。
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、　　日以上の予告期間をもっ
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかに甲又は甲の家族に対して損害を賠償します。但し、乙に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。
２　前項の場合、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額することができます。

第 12 条　乙は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護・介護予防サービスに携わるものの重大な責務と考え、
乙が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努めると共に、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。
一　乙及び乙の従業員は、正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしません。
二　乙及び乙の従業員であったものは、退職後も正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしま

せん。
三　乙は甲の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじめ甲もしくは甲

のご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で甲又は甲のご家族の個人情報を用います。
２　乙が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理

解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な
監督をします。

第 13 条　甲又は甲の家族は、提供された介護・介護予防サービスに不満がある場合、いつでも別紙重要事項説明書記載の
苦情申立機関に、苦情を申し立てることができます。

２　乙は、甲に提供した介護・介護予防サービスについて、甲又は甲の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切
に対処し、サービスの向上、改善に努めます。

３　乙は、甲が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしません。

第 14 条　甲の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、別途重要事項説明書又は
運営規定等に定める内容に努めます。

第 15 条　乙は、甲に対してサービスを提供するごとに、当該サービスの提供日、内容及び介護保険から支払われる報酬等
の必要事項を、所定の書面に記載します。

２　乙は、一定期間ごとに、目標達成の状況等を記載した記録を作成して、甲に説明のうえ提出します。
３　乙は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から　　年間保存します。
４　甲は、乙に対し、いつでも第１項、第２項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求める

ことができます。ただし、謄写に際しては、乙は甲に対して、実費当額を請求できるものとします。

第 16 条　甲と乙は、本契約に関してやむを得ず訴訟になる場合は、甲の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする
ことをあらかじめ合意します。

第 17 条　本契約に定めのない事項については、介護保険法等関係法令の定めるところを尊重し、甲及び乙の協議により定めます。
　本契約を証するため、甲乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲乙各１通保有します。

年　　　月　　　日

私は、この契約書に基づく介護・介護予防サービスの利用を申し込みます。
住　所 住　所

お名前 お名前 

電　話 電　話

署名代行
の理由

私は、介護・介護予防サービスの事業者として、甲の申込みを受託し、この契約書に定める各種サービスを、誠実
に責任をもって行います｡

住　所

事業者名 電　話

代表者 事業者番号

F08318

個人情報利用同意書

　私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する
ことに同意いたします。

記
1. 使用目的
（１）介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。
（２） 上記（１）の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。
（３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行った時に、

医師・看護師等に説明する場合。
（４）その他関係する機関との連携又は相談、届出等。

2. 個人情報を提供する事業所
（１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所
（２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）
（３）関係する行政機関、外部評価機関等

3. 使用する期間
　　サービスの提供を受けている期間

4. 使用する条件
（１）個人情報の利用については 、必要最小限の範囲で使用するものとし 、個人情報の提供に当たっては

関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。
（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

　　　　　年　　　月　　　日

事業者の名称    　 　　　　　　様

利 用 者
住　所

氏　名 印

署 名 代 筆 者 氏　名 印　（続柄：　　　）

代 理 人
住　所

氏　名 印

利 用 者 家 族

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

②事業者控①利用者控
F08318

個人情報利用同意書

　私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する
ことに同意いたします。

記
1. 使用目的
（１）介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。
（２） 上記（１）の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。
（３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行った時に、

医師・看護師等に説明する場合。
（４）その他関係する機関との連携又は相談、届出等。

2. 個人情報を提供する事業所
（１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所
（２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）
（３）関係する行政機関、外部評価機関等

3. 使用する期間
　　サービスの提供を受けている期間

4. 使用する条件
（１）個人情報の利用については 、必要最小限の範囲で使用するものとし 、個人情報の提供に当たっては

関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。
（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

　　　　　年　　　月　　　日

事業者の名称    　 　　　　　　様

利 用 者
住　所

氏　名 印

署 名 代 筆 者 氏　名 印　（続柄：　　　）

代 理 人
住　所

氏　名 印

利 用 者 家 族

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

　上記の内容について「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37 号）」
第 8 条の規定に基づき、説明を行いました。

下記の選択された項目に関しての取り組みを行います。

　（※①、②、③に関して、令和 6 年 3 月 31 日まで）
　当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために、以下の対策を講じます。

③虐待の防止のための対策を検討する委員会（「虐待防止検討委員会」）を定期的に開催するとともに、その結果

④研修等を通じて、従業員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。
⑤サービスの提供中に、養介護施設従事者又は養護者 ( 家族・同居人等 ) による虐待を受けたと思われる利用者を

発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。

（経過措置期間：令和 4 年 3 月 31 日まで）
（１）職場におけるセクシュアルハラスメントやパワーハラスメント（以下「職場におけるハラスメント」）の内

容及び職場におけるハラスメントを行ってはならない旨の方針を明確化し、従業者に周知・啓発を行います。
（２）相談（苦情を含む）に対応する担当者をあらかじめ定めること等により、相談への対応のための窓口（18．サー

ビス内容等に関する苦情・相談についてに記載）をあらかじめ定め、従業者、利用者等に周知を行います。
（３）利用者又はその家族等からのカスタマーハラスメントにあたっては、相談に応じ、適切に対応するために必

要な体制の整備、被害者への配慮のための取組及び被害防止のための取組の実施を行います。

（経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
　感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の提供を受けられるよう、居宅介護
支援の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続
計画（BCP）」）を策定するとともに、BCP に従い、介護支援専門員その他の従業者に対して、必要な研修及び訓

 （経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
感染症が発生し、又はまん延しないように講ずるべき措置について備し、実施し努めます。

（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備をします。
（３）感染対策委員会をおおむね６月に１回以上、定期的に開催します。
（４）感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練等を行います。

重要事項説明書（訪問介護）
4の 3

（利用者控）
F16321

※介護職員処遇改善加算は、介護職員処遇改善交付金から円滑に移行するための加算で、都道府県知事等へ
届出した事業所は加算することができます。

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月末までの間、基本報酬に
0.1％上乗せを行います。

【その他の費用】
• 交　通　費　通常の実施地域以外の場合、交通費の実費をいただきます。
• キャンセル料　介護サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の時間により、キャンセル料をいただきます。

までのご連絡の場合 キャンセル料は不要です。

までのご連絡の場合 円

までにご連絡がない場合 円

※ただし、利用者の急な病変、急な入院等の場合にはいただきません。
※利用者が法定代理受領サービスを利用できないことにより償還払いとなる場合には、いったん利用料を全

額自己負担しなければなりません。

　利用料、その他の費用は利用月ごとに計算し、請求いたします。
　請求書は毎回のサービス提供の明細書を添えて、お渡し致します。毎回のサービス実施記録の利用者控えと照合
の上、利用月の翌月　　　日までに下記のいずれかの方法でお支払いください。
　※入金確認後、領収書を発行いたしますので、大切に保管してください。
　　　　ア．現金支払い　　　イ．事業者指定口座への振り込み　　　ウ．その他

金 融 機 関 支 店 名

預 金 種 別 口 座 番 号

口 座 名 義

郵便振替口座 口 座 名 義

※お支払いが　　　ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも係わらず　　　日以内にお支払いいた
だけない場合には、契約を解約させていただいたうえで未払い分をお支払いいただきます。

　利用者本人又はご家族・法定代理人以外への情報提供はできません。情報提供の請求には、本人又はご家族・法
定代理人であることを証明する書類が必要です。
 情報提供することで、本人や第三者の権利利益を害するおそれのある場合は、例外的にその全部又は一部について
開示しない事があります。
　本人の同意を得ずに情報の提供を行う例外的な場合は、①検査等の業務を委託する場合、②外部監査機関への情
報提供、③あらかじめ特定の機関（病院等）と情報を共有することを利用者との間で取り決めている場合があります。

　別紙に定める項目について、国の経過措置期間内に取り組みを行います。

　当該事業所は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護サービスに携わるものの重大な責務と考え、事業
所が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取扱いに努めるともに、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。

①当該事業所の従業員は介護保険法等の規定に基づき、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びご家族の
秘密を漏らしません。

②当該事業所の従業員であったものは、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びご家族の秘密を漏らしません。
③当該事業所では利用者の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじ

め利用者もしくはご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で利用者又はご家族の個人情報を用います。
　当該事業所が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラ
インの趣旨を理解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、
委託先への適切な監督をします。

　サービスの提供中に容体の急変等の緊急事態が発生した場合は、事前の打ち合わせにより、利用者の主治医、救
急隊、緊急連絡先（ご家族等）、介護支援専門員（ケアマネジャー）等に連絡致します。

　サービス提供中に事故が発生した場合は、事前の打ち合わせにそって関係各所に連絡し、記録等を致します。

　　サービスの内容及び個人情報取り扱い等に苦情・相談がある場合は、下記の窓口にご連絡ください。

【事業者の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【地域包括支援センターの窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【市町村の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【公的団体の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

（1）用紙で保管する場合
　　• 鍵のかかる保管場所に保管します。外部に持ち出す場合は、持ち出し記録簿に記入し、管理します。
　　• 保管期間はサービス提供終了から　　年間、請求にかかる資料とその請求の根拠となる記録は 5 年間保管をします。
　　• 記録の閲覧及び実費を支払っての写しの交付が本人及び家族に限り可能です。
　　• 保管期間が終了した書類についてはシュレッダーにかけた上で破棄します。
（2）電子媒体で保管する場合

• 利用者のデータを保存するパソコンは、ログイン時にパスワードを求める等のセキュリティを設定し、利用
者のデータに対してアクセス権限のない第三者が不正にパソコン操作を行えないようにします。

• データの閲覧、利用に関して、データアクセス時にパスワードを要求する等のセキュリティを設定し、許可
された者のみがアクセスできるようにします。

• 外部へのデータの持ち出しは禁止し、保管期間が終了したデータはパソコンより消去します。

• 契約は有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契約終了を
希望する日の　　　日前までに解約届出書をご提出ください。解約料は徴収いたしません。

• 事業者からの解約はやむを得ない場合のみとし　　　日以上の予告期間をもって文書により理由を通知します。

　事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償いたします。守秘義務に違反し
た場合も同様とします。
　ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意または過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身
の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償を減じる場合があります。

　あなたを担当するサービス提供責任者は　　　　　　　　　　ですが、やむを得ない事由で変更する場合は、事
前に連絡を致します。

※介護職員処遇改善加算は、介護職員処遇改善交付金から円滑に移行するための加算で、都道府県知事等へ
届出した事業所は加算することができます。 　　サービスの内容及び個人情報取り扱い等に苦情・相談がある場合は、下記の窓口にご連絡ください。

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

　　• 鍵のかかる保管場所に保管します。外部に持ち出す場合は、持ち出し記録簿に記入し、管理します。
、請求にかかる資料とその請求の根拠となる記録は 5 年間保管をします。

　　• 記録の閲覧及び実費を支払っての写しの交付が本人及び家族に限り可能です。
　　• 保管期間が終了した書類についてはシュレッダーにかけた上で破棄します。

• 利用者のデータを保存するパソコンは、ログイン時にパスワードを求める等のセキュリティを設定し、利用
者のデータに対してアクセス権限のない第三者が不正にパソコン操作を行えないようにします。

• データの閲覧、利用に関して、データアクセス時にパスワードを要求する等のセキュリティを設定し、許可

• 外部へのデータの持ち出しは禁止し、保管期間が終了したデータはパソコンより消去します。

• 契約は有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契約終了を
までに解約届出書をご提出ください。解約料は徴収いたしません。

　　　日以上の予告期間をもって文書により理由を通知します。

　事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償いたします。守秘義務に違反し

　ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意または過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身
の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償を減じる場合があります。

　　　　　　　　　　

重要事項説明書（訪問介護）
4の 2

（利用者控）
F16321

アセスメント 本人・家族の状態把握、心身機能の評価、介護不安等の主訴、特別事項の確認
利用者の希望する曜日・時間

訪問介護計画
書作成と承諾

担当する居宅介護支援事業者の確認と登録
居宅介護支援事業者の居宅サービス計画書との照合と調整
訪問介護計画書の作成と承諾、訪問介護手順書の作成と承諾

連 携 調 整

利用者を担当する居宅介護支援事業者との連携調整
利用者が利用する他のサービス事業者との連携調整
必要に応じ医療機関・福祉機関との連携調整
主たる介護者との連携調整

派 遣 者 調 整 担当となる訪問介護員の調整
担当となった訪問介護員への介護内容の説明と確認

オ リ エ ン
テ ー シ ョ ン

利用者宅にサービス提供責任者並びに訪問介護員が訪問し介護手順を説明しながら介護の
提供を開始

介 護 開 始 ※利用者が介護中に急変した場合は救急車を呼ぶなど救急対応を行うほか事業所や緊急連
絡先へ連絡します。

モニタリング 担当サービス提供責任者がおよそ 1 ヶ月に 1 度訪問し提供している介護内容を調査
本人の心身の状態、家族の状況、介護程度、訪問介護員の質・提供の調査

訪 問 介 護 計
画 の 変 更

モニタリングにより変更が必要と判断した場合は担当する居宅介護支援事業者に連絡し介
護内容変更の依頼申請
訪問介護計画書を修正し利用者並びに家族への説明と承諾

変 更 調 整 訪問介護計画の変更に伴い訪問介護員の調整
訪 問 介 護
の 終 了

居宅サービス計画、訪問介護計画の達成により終了の手続き
利用者又は家族の希望により訪問介護の契約を解約することによる終了

（1）サービス提供を行う訪問介護員
　　サービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。
（2）訪問介護員の交替

①利用者からの交替の申し出
　選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上不適当と認められる事情その他
交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。
　但し、利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。

②事業者からの訪問介護員の交替
　　事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。

　訪問介護員を交替する場合は、利用者及びそのご家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう充
分に配慮するものとします。

（3）サービス実施時の留意事項
①定められた業務以外の禁止
　　ご契約者は「６．サービスの内容」で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することはできません。
②サービスの実施に関する指示・命令
　　サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。
　　但し、事業者はサービスの実施にあたって利用者の事情・意向等に充分に配慮するものとします。
③備品等の使用

　サービス実施のために必要となる備品等及び水道・ガス・電気・電話等の費用は利用者にご負担いただきます。
（4）サービス内容の変更

サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、サービス
内容の変更を行います。
　その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。

（5）訪問介護員の禁止行為
　訪問介護員は、利用者に対するサービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。
①医療行為又は医療補助行為

水銀体温計、電子体温計などによる体温測定・自動血圧測定器による血圧測定・パルスオキシメータの装着・軽微な切り傷、擦り傷、
やけど等の処置・医薬品の使用の介助（軟膏塗布（褥そうの処置を除く。）、湿布、点眼薬、内服、座薬挿入、鼻空粘膜への薬
剤噴霧）・爪切り、爪やすりがけ・口腔内刷掃・耳垢の除去・ストーマ装具のパウチにたまった排泄物をすてること（肌に密着したパ
ウチの取替を除く。）・自己導尿カテーテルの準備、体位の保持・浣腸・たんの吸引（登録事業者の有資格者による）などを除きます。

②利用者もしくはその家族等からの物品等の授受
③利用者の家族等に対するサービスの提供
④利用者の居宅での飲酒・喫煙・飲食
⑤利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動
⑥その他利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為

（6）貴重品の一時保管について
　鍵等の貴重品については原則として預かりません。但し、サービス提供において支障がある場合、保管目的等
の協議の上、「預り証」をお渡しし一時保管させていただくことがあります。保管の場合は、特定の場所に保管し、
訪問介護員個人は保管しません。

　介護保険を利用する場合の自己負担は､ 原則として基本料金の 1 割～ 3 割です。
　ただし、介護保険の給付の限度額を超えた部分にかかるサービスは全額自己負担になります。任意契約による訪
問介護は、全額自己負担になり、個別の利用料金は別紙に記載いたします。
【基本料金】

20 分未満 20 分以上
30 分未満

30 分以上
1 時間未満

1 時間以上
1 時間 30 分未満

1 時間 30 分以降
30 分増すごとに

身 体 介 護 円 円 円 円 円
20 分以上
45 分未満

45 分以上
70 分未満 70 分以上

身体介護に引き続
き生活援助を行う 円 円 円

20 分以上
45 分未満 45 分以上 １回につき

生 活 援 助 の み 円 円 通 院 等 乗 降 介 助 円

【加算】
中山間地域等における

小規模事業所加算
中山間地域等に居住する
者へサービス提供加算 緊急時訪問介護加算 初回加算

円 円

生活機能向上連携加算 認知症専門ケア加算 介護職員処遇改善加算

円

※朝（6：00 ～ 8：00）　夜間（18：00 ～ 22：00）は 25％割り増し、深夜（22：00 ～ 6：00）は 50％割り増しになります。
※上記の時間数は実際のサービス提供時間ではなく、居宅サービス計画に定める時間数によるものとします。
※ 1 日に複数回のサービスをする場合、時間間隔は 2 時間以上あけます。2 時間未満の間隔で複数回行う場合、

各所要時間を合計して 1 回の訪問介護とします。
※やむを得ない事情で、二人の訪問介護員でサービスを実施した場合、利用者の同意の上、二人分の料金を

いただきます。
※身体介護 20 分未満を行う時は、以下の要件が必要です。
（1）前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けること。
（2）頻回の訪問（前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けない）の場合

①利用対象者が、要介護 1 から要介護 2 の者であって、認知症の利用者、又は要介護 3 から要介護 5 で、
　障害高齢者の日常生活自立度ランク B から C までであること。
②当該利用者に係るサービス担当者会議（３月に１回以上開催）において、１週間に５日以上、頻回　
の訪問を含む 20 分未満の身体介護が必要であると認められた時。

※医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者に訪問介護を行う場合、
所定時間を合算せずにそれぞれの所定単位数を算定します。

※保険適用外部分について料金を改定する際には 1 か月以上前に利用者に文書で連絡します。
※中山間地域等における小規模事業所加算は中山間地域における小規模事業所が訪問介護を行った場合に所定単

位数の 10％加算します。
※中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は中山間地域に居住するものにサービス提供した場合に

所定単位数の５％加算します。
※緊急時訪問介護加算は利用者の要請とケアマネが認めた居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を

要請を受けて 24 時間以内に行った場合に加算します。
※訪問介護初回加算は新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス提供責任者自身が

訪問介護又は同行訪問をした場合に加算します。
※生活機能向上連携加算（Ⅰ）はサービス提供責任者が訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所、又はリ
ハビリを実施している医療提供施設の医師等の助言に基づき、生活機能の向上目的とした訪問介護計画を
作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。（Ⅱ）利用者に対して、訪問リハビリ若しくは
通所リハビリ事業所、又はリハビリを実施している医療提供施設の医師等が訪問リハビリ等の一環として
利用者宅を訪問する際にサービス提供責任者が同行する等により、身体の状況等の評価を共同して行い、
生活機能の向上目的とした訪問介護計画を作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。

※認知症専門ケア加算（I）・ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の 50％以上・ 認知症介護実
践リーダー研修修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 名未満の場合は 1 名以上、20 名
以上の場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置し、
専門的な認知症ケアを実施・ 当該事業所の従業員に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術
的指導に係る会議を定期的に開催。（II）・ 認知症専門ケア加算（I）の要件を満たし、かつ、認知症介護指
導者養成研修修了者を 1 名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施・ 介護、看護職員ごとの
認知症ケアに関する研修計画を作成し、実施又は実施を予定。

〔□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

（事業者控）

□介護予防訪問入浴介護　　　　　□介護予防訪問看護
□介護予防訪問リハビリテーション　　□介護予防通所リハビリテーション
□介護予防短期入所生活介護　　　□介護予防短期入所療養介護〔 〔〕 〕
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介護・介護予防サービス契約書
□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

（甲）利用者　（乙）事業者

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日から要介護認定有効期間の満了日までとします。
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、　　日以上の予告期間をもっ
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかに甲又は甲の家族に対して損害を賠償します。但し、乙に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。
２　前項の場合、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額することができます。

第 12 条　乙は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護・介護予防サービスに携わるものの重大な責務と考え、
乙が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努めると共に、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。
一　乙及び乙の従業員は、正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしません。
二　乙及び乙の従業員であったものは、退職後も正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしま

せん。
三　乙は甲の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじめ甲もしくは甲

のご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で甲又は甲のご家族の個人情報を用います。
２　乙が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理

解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な
監督をします。

第 13 条　甲又は甲の家族は、提供された介護・介護予防サービスに不満がある場合、いつでも別紙重要事項説明書記載の
苦情申立機関に、苦情を申し立てることができます。

２　乙は、甲に提供した介護・介護予防サービスについて、甲又は甲の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切
に対処し、サービスの向上、改善に努めます。

３　乙は、甲が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしません。

第 14 条　甲の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、別途重要事項説明書又は
運営規定等に定める内容に努めます。

第 15 条　乙は、甲に対してサービスを提供するごとに、当該サービスの提供日、内容及び介護保険から支払われる報酬等
の必要事項を、所定の書面に記載します。

２　乙は、一定期間ごとに、目標達成の状況等を記載した記録を作成して、甲に説明のうえ提出します。
３　乙は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から　　年間保存します。
４　甲は、乙に対し、いつでも第１項、第２項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求める

ことができます。ただし、謄写に際しては、乙は甲に対して、実費当額を請求できるものとします。

第 16 条　甲と乙は、本契約に関してやむを得ず訴訟になる場合は、甲の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする
ことをあらかじめ合意します。

第 17 条　本契約に定めのない事項については、介護保険法等関係法令の定めるところを尊重し、甲及び乙の協議により定めます。
　本契約を証するため、甲乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲乙各１通保有します。

年　　　月　　　日

私は、この契約書に基づく介護・介護予防サービスの利用を申し込みます。
住　所 住　所

お名前 お名前 

電　話 電　話

署名代行
の理由

私は、介護・介護予防サービスの事業者として、甲の申込みを受託し、この契約書に定める各種サービスを、誠実
に責任をもって行います｡

住　所

事業者名 電　話

代表者 事業者番号

アセスメント 本人・家族の状態把握、心身機能の評価、介護不安等の主訴、特別事項の確認
利用者の希望する曜日・時間

訪問介護計画
書作成と承諾

担当する居宅介護支援事業者の確認と登録
居宅介護支援事業者の居宅サービス計画書との照合と調整
訪問介護計画書の作成と承諾、訪問介護手順書の作成と承諾

連 携 調 整

利用者を担当する居宅介護支援事業者との連携調整
利用者が利用する他のサービス事業者との連携調整
必要に応じ医療機関・福祉機関との連携調整
主たる介護者との連携調整

派 遣 者 調 整 担当となる訪問介護員の調整
担当となった訪問介護員への介護内容の説明と確認

オ リ エ ン
テ ー シ ョ ン

利用者宅にサービス提供責任者並びに訪問介護員が訪問し介護手順を説明しながら介護の
提供を開始

介 護 開 始 ※利用者が介護中に急変した場合は救急車を呼ぶなど救急対応を行うほか事業所や緊急連
絡先へ連絡します。

モニタリング 担当サービス提供責任者がおよそ 1 ヶ月に 1 度訪問し提供している介護内容を調査
本人の心身の状態、家族の状況、介護程度、訪問介護員の質・提供の調査

訪 問 介 護 計
画 の 変 更

モニタリングにより変更が必要と判断した場合は担当する居宅介護支援事業者に連絡し介
護内容変更の依頼申請
訪問介護計画書を修正し利用者並びに家族への説明と承諾

変 更 調 整 訪問介護計画の変更に伴い訪問介護員の調整
訪 問 介 護
の 終 了

居宅サービス計画、訪問介護計画の達成により終了の手続き
利用者又は家族の希望により訪問介護の契約を解約することによる終了

（1）サービス提供を行う訪問介護員
　　サービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。
（2）訪問介護員の交替

①利用者からの交替の申し出
　選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上不適当と認められる事情その他
交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。
　但し、利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。

②事業者からの訪問介護員の交替
　　事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。

　訪問介護員を交替する場合は、利用者及びそのご家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう充
分に配慮するものとします。

（3）サービス実施時の留意事項
①定められた業務以外の禁止
　　ご契約者は「６．サービスの内容」で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することはできません。
②サービスの実施に関する指示・命令
　　サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。
　　但し、事業者はサービスの実施にあたって利用者の事情・意向等に充分に配慮するものとします。
③備品等の使用

　サービス実施のために必要となる備品等及び水道・ガス・電気・電話等の費用は利用者にご負担いただきます。
（4）サービス内容の変更

サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、サービス
内容の変更を行います。
　その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。

（5）訪問介護員の禁止行為
　訪問介護員は、利用者に対するサービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。
①医療行為又は医療補助行為

水銀体温計、電子体温計などによる体温測定・自動血圧測定器による血圧測定・パルスオキシメータの装着・軽微な切り傷、擦り傷、
やけど等の処置・医薬品の使用の介助（軟膏塗布（褥そうの処置を除く。）、湿布、点眼薬、内服、座薬挿入、鼻空粘膜への薬
剤噴霧）・爪切り、爪やすりがけ・口腔内刷掃・耳垢の除去・ストーマ装具のパウチにたまった排泄物をすてること（肌に密着したパ
ウチの取替を除く。）・自己導尿カテーテルの準備、体位の保持・浣腸・たんの吸引（登録事業者の有資格者による）などを除きます。

②利用者もしくはその家族等からの物品等の授受
③利用者の家族等に対するサービスの提供
④利用者の居宅での飲酒・喫煙・飲食
⑤利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動
⑥その他利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為

（6）貴重品の一時保管について
　鍵等の貴重品については原則として預かりません。但し、サービス提供において支障がある場合、保管目的等
の協議の上、「預り証」をお渡しし一時保管させていただくことがあります。保管の場合は、特定の場所に保管し、
訪問介護員個人は保管しません。

　介護保険を利用する場合の自己負担は､ 原則として基本料金の 1 割～ 3 割です。
　ただし、介護保険の給付の限度額を超えた部分にかかるサービスは全額自己負担になります。任意契約による訪
問介護は、全額自己負担になり、個別の利用料金は別紙に記載いたします。
【基本料金】

20 分未満 20 分以上
30 分未満

30 分以上
1 時間未満

身 体 介 護 円 円
20 分以上
45 分未満

45 分以上
70 分未満 70 分以上

身体介護に引き続
き生活援助を行う 円 円

20 分以上
45 分未満 45 分以上

生 活 援 助 の み 円 円 通 院 等 乗 降 介 助

【加算】
中山間地域等における

小規模事業所加算
中山間地域等に居住する
者へサービス提供加算 緊急時訪問介護加算 初回加算

円

生活機能向上連携加算 認知症専門ケア加算 介護職員処遇改善加算

円

※朝（6：00 ～ 8：00）　夜間（18：00 ～ 22：00）は 25％割り増し、深夜（22：00 ～ 6：00）は 50％割り増しになります。
※上記の時間数は実際のサービス提供時間ではなく、居宅サービス計画に定める時間数によるものとします。
※ 1 日に複数回のサービスをする場合、時間間隔は 2 時間以上あけます。2 時間未満の間隔で複数回行う場合、

各所要時間を合計して 1 回の訪問介護とします。
※やむを得ない事情で、二人の訪問介護員でサービスを実施した場合、利用者の同意の上、二人分の料金を

いただきます。
※身体介護 20 分未満を行う時は、以下の要件が必要です。
（1）前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けること。
（2）頻回の訪問（前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けない）の場合

①利用対象者が、要介護 1 から要介護 2 の者であって、認知症の利用者、又は要介護 3 から要介護 5 で、
　障害高齢者の日常生活自立度ランク B から C までであること。
②当該利用者に係るサービス担当者会議（３月に１回以上開催）において、１週間に５日以上、頻回　
の訪問を含む 20 分未満の身体介護が必要であると認められた時。

※医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者に訪問介護を行う場合、
所定時間を合算せずにそれぞれの所定単位数を算定します。

※保険適用外部分について料金を改定する際には 1 か月以上前に利用者に文書で連絡します。
※中山間地域等における小規模事業所加算は中山間地域における小規模事業所が訪問介護を行った場合に所定単

位数の 10％加算します。
※中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は中山間地域に居住するものにサービス提供した場合に

所定単位数の５％加算します。
※緊急時訪問介護加算は利用者の要請とケアマネが認めた居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を

要請を受けて 24 時間以内に行った場合に加算します。
※訪問介護初回加算は新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス提供責任者自身が

訪問介護又は同行訪問をした場合に加算します。
※生活機能向上連携加算（Ⅰ）はサービス提供責任者が訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所、又はリ
ハビリを実施している医療提供施設の医師等の助言に基づき、生活機能の向上目的とした訪問介護計画を
作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。（Ⅱ）利用者に対して、訪問リハビリ若しくは
通所リハビリ事業所、又はリハビリを実施している医療提供施設の医師等が訪問リハビリ等の一環として
利用者宅を訪問する際にサービス提供責任者が同行する等により、身体の状況等の評価を共同して行い、
生活機能の向上目的とした訪問介護計画を作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。

※認知症専門ケア加算（I）・ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の 50％以上・ 認知症介護実
践リーダー研修修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 名未満の場合は 1 名以上、20 名
以上の場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置し、
専門的な認知症ケアを実施・ 当該事業所の従業員に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術
的指導に係る会議を定期的に開催。（II）・ 認知症専門ケア加算（I）の要件を満たし、かつ、認知症介護指
導者養成研修修了者を 1 名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施・ 介護、看護職員ごとの
認知症ケアに関する研修計画を作成し、実施又は実施を予定。

重要事項説明書（訪問介護）
（　　　　年　　月　　日現在）

事 業 者（ 法 人 ） 名 法人種別

代 表 者 役職名 氏　名

所 在 地
電 話 番 号

住所　〒

　TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　FAX　　　　－　　　　－

事 業 内 容

法 人 の 沿 革・ 特 色 　　　　年　　　月に設立。

法 人 が 所 有 す る
事 業 所 の 種 類・ 数

事 業 所 の 名 称

所 在 地
電 話 番 号

住所　〒

　TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　FAX　　　　－　　　　－

事 業 所 番 号 指定取得日 年　　　月　　　日

管 理 者 名

事 業 の 目 的

運 営 の 方 針

自己評価の実施状況

第三者評価の実施状況
有 ・ 無 直近の実施年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　

評価機関名称 開示状況

研 修 の 実 施 状 況

職　　　　種 常　勤
（内男性）

非常勤
（内男性）

合計員数
（常勤換算） 資　格　等 業　務　内　容

管　　 理　　 者 （　　） 介護従業者及び業務の管理

サービス提供責任者 （　　） （　　） 利用調整、技術指導、入浴、排泄、食事等生
活全般の援助、利用者に係る必要情報の提供

訪 問 介 護 員 （　　） （　　） 入浴、排泄、食事等生活全般の援助

生 活 援 助 従 事 者
研 修 修 了 者 （　　） （　　） 6 に定める生活援助

事 務 職 員 介護給付費の請求事務、連絡事務

実 施 地 域

　　※上記地域以外でもサービスを実施する場合があります。
　　※上記地域内では交通費はサービス料金に含まれています。

営 業 日

営 業 時 間

年 末 年 始 ・ 夏 季 ・
休日の緊急連絡方法

（1）訪問介護計画書に基づき、次のサービスの項目について、訪問介護サービスを実施いたします。

事前チェック　• 顔色・発汗の観察記録など
記 録 な ど　• 環境整備　• 相談援助・情報収集・情報提供　• 記録など

生

活

援

助

掃　　除　• 居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・
　　　　　  浴室・廊下・階段
　　　　　• ゴミ出し　• 準備・後片付け

洗　　濯　• 洗濯　 • 乾燥（物干し）　• 取入れ収納
　　　　　• アイロン

寝具の手入れ　• シーツ交換　• ベッドメイク　• 布団干し

衣　　類　• 衣類の整理　• 被服の補修

調理配下膳　• 一般的な調理　• 配下膳　• 後片付け

買 物 等　• 日常品等の買物　• 薬の受取り
　　　　　• 通所準備

その他　（ ）

身

　
　

体

介

　
　
　

護

排泄介助　• トイレ介助　　• Ｐトイレ介助　　• 尿器介助
　　　　　• パッド交換　　• おむつ交換
　　　　　• 排尿・排便の回数・性状の観察記録

食事介助　• 全介助　• 一部介助　• 水分補給・量の記録
　　　　　• 特段の調理　• 食事量・食事内容の観察記録 

身なりの　• 清拭（全身・部分）　　• 洗髪　　• 爪切り（手・足）
保清・整容　• 全身浴（入浴・シャワー浴）　• 部分浴（手・足・陰部・臀部）
　　　　　• 洗面　• 口腔ケア　 • 整容　 • 更衣介助

移　　動　• 体位変換　• 移乗介助　• 移動介助 • 通院 ･ 外出介助

起床就寝　• 起床介助　 • 就寝介助

服　　薬　• 服薬介助　 • 服薬確認　 • 薬の塗布　 • 点眼　

自立支援　• 共に行う（調理・家事・買物・洗濯物）
　　　　　• 入浴・更衣・移動時等の自立への声かけと安全の見守り
　　　　　• 意欲・関心の引き出し

そ の 他（ ）

通
院
等
乗
降
介
助

• 外出準備（着替え・整容・持ち物確認）
• 車両までの移動介助（歩行や車椅子の介助）
• 乗車の介助
• 降車の介助
• 病院内への移動介助（歩行や車椅子の介助）
• 受診等の介助（診療受付など）退室時の確認　• 火元　• 電気　• 水道　• 戸締り等のチェック

※「生活援助」は身体介護以外の、掃除・洗濯・調理などの日常生活の援助を指しますが、次のような行為は「生活援助」
に含まれません。

　　①商品の販売・農作業等の生業の援助的な行為
　　②直接、本人の日常生活の援助に属さないと判断される行為
※「通院等乗降介助」は通院等の為、訪問介護員が自ら運転する車両への乗車又は降車の介助を行うとともに、併せ

て乗車前乗車後の屋内外での移動の介助、受診等の手続きを行う一連のサービスです。
※公共交通機関、一般のタクシーを利用する外出介助については、身体介護の移動介助サービスになります。

（2）このサービスの提供に当たっては、利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止となるよう、適切にサービ
スを提供します。

（3）サービスの提供は、懇切丁寧に行い、わかり易いように説明します。もしわからないことがあれば、いつでも
担当職員にご質問下さい。

（4）職員は、常に身分証明書を携行していますので、必要な場合はいつでも、その場でお求め下さい。

　訪問介護提供の統一した流れは以下のとおりです。

訪問介護受付
利用者又は介護支援専門員の来所又は電話による訪問介護の利用の受付
来所又は電話等による聞き取りから訪問介護利用の相談を受け付けます。

契 約 ・ 承 諾

担当サービス提供責任者による訪問日時の調整
介護保険制度利用についての説明
訪問による契約書・承諾書等の契約・承諾
契約の有効期間は認定有効期間終了日までです。ただし、更新を受け要支援・要介護状態
であり、利用者から申し出が無い場合は、自動的に更新されます。

訪問時の挨拶
利用者在宅の確認、利用者の状態観察、介護意志の確認、介護内容の確認、医療サービス
の把握、福祉サービスの把握、前回実施した介護の記録内容の把握

重要事項説明書（訪問介護）
4の 1

（利用者控）
F16321

定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814

（税込）

1冊 円814
定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814
定価（税込）

814

定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814円

円 円

円

2021 年 4月の法改正による変更部分2021年 4月の法改正による変更部分

2021年4月の法改正による変更部分2021年4月の法改正による変更部分
虐待防止についての項目を
追加しました
虐待防止についての項目を
追加しました

加算についての記述を追加しました。
経過措置期間のある取り組みについて
別紙で追加しました。

加算についての記述を追加しました。
経過措置期間のある取り組みについて
別紙で追加しました。

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

2021年 9月以降予告なく一部内容が変更となる
可能性があります。
2021年 9月以降予告なく一部内容が変更となる
可能性があります。

F06421

F16321

リニューアル

リニューアル

A3版（A4、8頁） 全4枚
各2枚複写 5組/1冊

066

居宅介護
「帳票CD」2

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

訪問介護
「帳票CD」1

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

★居宅介護サービス契約書（汎用型）
★重要事項説明書（訪問介護）

介護保険個人情報取扱指針説明書
個人情報利用同意書

★労働条件通知書
訪問介護計画書
訪問介護手順書
アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）
アセスメント表Ⅱ（介護保険）
モニタリング表（目標管理型）
介護支援経過表
訪問介護サービス実施記録・連絡調整記録
業務日誌（訪問介護）
ケースカンファレンス記録
ヒヤリハット報告書
苦情処理・相談記録用紙
事故状況・対策報告書
相談受付表

（新任・現任）研修記録
ヘルパー登録用紙
ヘルパースケジュール

Word
Word
Word
Word
Word
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel

CD内容

★契約書（居宅介護支援）
★契約書（介護予防支援）
★重要事項説明書（居宅介護支援）

介護保険個人情報取扱指針説明書
個人情報利用同意書

★労働条件通知書
アセスメント表Ⅰ（介護保険）
アセスメント表Ⅱ（介護保険）
モニタリング表（目標管理型）
フェイスシート（プロフィール）
ADL等チェックシート
居宅介護支援経過表
モニタリング・認定更新日チェック表
業務日誌（居宅）
苦情処理・相談記録用紙
事故状況・対策報告書

（新任・現任）研修記録
利用者台帳
利用者別電話帳

Word
Word
Word
Word
Word
Word
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel

CD内容

帳票21種X00121 4,048円
仕様

1枚
単位 定価（税込）商品番号

（税込）

円4,048
1枚

帳票１９種X00221 4,048円
仕様

1枚
単位 定価（税込）商品番号

（税込）

円4,048
1枚

帳 票 C D
主要帳票を、操作しやすいエクセル・ワードにデータ化！ CDにまとめました！

2021年４月の法改正により、一部内容を変更しました。

（税込）

円4,048

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

帳
票
Ｃ
Ｄ

訪
問
介
護

居
宅
介
護
支
援
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Wed（水） Thu（木） Fri（金） Sat（土）Sun（日） Mon（月） Tue（火）

MEMO

To  Do  List

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

今月長期目標の切れる人 今月短期目標の切れる人

1   January（睦月 むつき）

4

11

18

25

6

13

20

27

5

12

19

26

7

14

21

28

2

9

16

23

30

1

8

15

22

29

3

10

17

24

31

元日

小寒

成人の日

大寒

 赤口

 先勝

 友引

 大安

 友引

 先負

 赤口

 先勝

 先勝

 友引

 先負

 赤口

 先負

 仏滅

 先勝

 友引

 仏滅

 大安

 赤口

 先負

 仏滅

先負

 仏滅

 大安

 友引

 先負

 大安

 赤口

 先勝

 仏滅

 大安

満月

旧暦 12/1　新月

時　　間 訪問先 備　　考

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

㈪

㈫

㈬

㈭

29

30

31

  1
1
／

元日

12 月 1月 January

年齢相応の変化：
　物の置き忘れの訴え
　物の名前が出にくい

境界状態：
　慣れている仕事で能率が低下
　段取りの手際が悪い

軽度認知症：
　金銭管理が不確か
　段取りや計画が立てられない
　年月日の感覚が不確か

中等度認知症：
　天候に合わせて服を選ぶことができない
　近所以外では迷子になる。表面的な会話は問題ない
　理由もなく入浴や着替えを嫌がる
　買い物を一人でできない

やや高度の認知症：
　順番に服を着ることができない。着衣に介助が必要
　入浴後も身体を拭けない。洗髪ができない
近所でも迷子になる

　失禁もこの時期に起きることが多い
　同居していない家族を分からなくなる
　表面的な会話であってもつじつまが合わない

高度の認知症：
　着衣・入浴・身辺整理には全面介助が必要
同居家族でも分からなくなる

　家の中のトイレの場所が分からない
　意味のある会話はできない
　最終的には自発的な発語は消失し、寝たきり状態となる

アルツハイマー型老年認知症の一般的な経過

5. 認知症とは
　認知症とは、老化に伴う脳の変性や脳梗塞などによって引き起こされ
る脳の気質的な疾患で、アルツハイマ－型認知症と脳血管性認知症、両
者の混合型が大半をしめます。いったん正常に発達した脳の機能が継
続的に低下し、記憶、判断、思考などの知的機能に支障をきたし、社会
生活が正常に営めなくなります。脳に気質的な障害が認められない場
合、あるいは一時的な場合は、認知症とは言いません。

東京都高齢者施策推進室：認知症が疑われたときに　　

年齢は誕生日以後の満年齢数です。誕生日までの年齢数は上記年齢より１をひいてください。
還暦は満年齢で、その他の長寿の日は数え年でお祝いをします。

【2021 年  年齢早見表】
生年 西暦 年齢 干

支

明治43 1910 111 戌

44 1911 110 亥
明治
大正45 1912 109 子

2 1913 108 丑

3 1914 107 寅

4 1915 106 卯

5 1916 105 辰

6 1917 104 巳

7 1918 103 午

8 1919 102 未

9 1920 101 申

10 1921 100 酉

百寿11 1922 99 戌

白寿12 1923 98 亥

13 1924 97 子

14 1925 96 丑
大正
昭和
15
1 1926 95 寅

2 1927 94 卯

3 1928 93 辰

4 1929 92 巳

5 1930 91 午

6 1931 90 未

卒寿 7 1932 89 申

8 1933 88 酉

米寿 9 1934 87 戌

10 1935 86 亥

11 1936 85 子

12 1937 84 丑

生年 西暦 年齢 干支
13 1938 83 寅

14 1939 82 卯

15 1940 81 辰

16 1941 80 巳

傘寿17 1942 79 午

18 1943 78 未

19 1944 77 申

喜寿20 1945 76 酉

21 1946 75 戌

22 1947 74 亥

23 1948 73 子

24 1949 72 丑

25 1950 71 寅

26 1951 70 卯

古希27 1952 69 辰

28 1953 68 巳

29 1954 67 午

30 1955 66 未

31 1956 65 申

32 1957 64 酉

33 1958 63 戌

34 1959 62 亥

35 1960 61 子

還暦36 1961 60 丑

37 1962 59 寅

38 1963 58 卯

39 1964 57 辰

40 1965 56 巳

生年 西暦 年齢 干支
41 1966 55 午

42 1967 54 未

43 1968 53 申

44 1969 52 酉

45 1970 51 戌

46 1971 50 亥

47 1972 49 子

48 1973 48 丑

49 1974 47 寅

50 1975 46 卯

51 1976 45 辰

52 1977 44 巳

53 1978 43 午

54 1979 42 未

55 1980 41 申

56 1981 40 酉

57 1982 39 戌

58 1983 38 亥

59 1984 37 子

60 1985 36 丑

61 1986 35 寅

62 1987 34 卯

63 1988 33 辰
昭和
平成
64
1 1989 32 巳

2 1990 31 午

3 1991 30 未

4 1992 29 申

5 1993 28 酉

生年 西暦 年齢 干支
6 1994 27 戌

7 1995 26 亥

8 1996 25 子

9 1997 24 丑

10 1998 23 寅

11 1999 22 卯

12 2000 21 辰

13 2001 20 巳

14 2002 19 午

15 2003 18 未

16 2004 17 申

17 2005 16 酉

18 2006 15 戌

19 2007 14 亥

20 2008 13 子

21 2009 12 丑

22 2010 11 寅

23 2011 10 卯

24 2012 9 辰

25 2013 8 巳

26 2014 7 午

27 2015 6 未

28 2016 5 申

29 2017 4 酉

30 2018 3 戌
平成
令和
31
1 2019 2 亥

2 2020 1 子

3 2021 0 丑

ヘルパーさんの日常業務に
活用できる情報満載！

（2021年12月～2022年12月）

月間スケジュール

（2021年12月～2022年12月）

タイムスケジュール

訪問介護における
サービス行為ごとの

区分等について
（全6頁）（全1頁）

介護保険の仕組み

（全4頁）

事故・緊急事態及び
災害発生時の対応

（全1頁）

（全15頁）

身体各部の名称
（全1頁）

研修記録
（全1頁）

年齢早見表
（全1頁）

心肺蘇生法

（全3頁）

場面別救急処置
（全2頁）

収録内容…訪問介護におけるサービス行為ごとの区分等について／介護保険の仕組み／日常生活自立度判定基準／
　　　　　介護保険で利用できる福祉用具／事故・緊急事態及び災害発生時の対応／心肺蘇生法／場面別救急処置／
　　　　　検査データの基準値／認知症とは／高齢者の病気のサイン／身体の各部の名称

※内容は一部変更となる場合がございます。

介護用語

ヘルパーの心得

（全3頁）
認知症とは

ヘルパー手帳
2022年度版

※実際のカバーの色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

ヘルパーさんが常に持ち運びできる便利なサイズの手帳です。
外カバーが透明のビニール素材になっているのでお好きな色紙などを
入れることで自分だけのオリジナル手帳も作ることができます。

30冊以上のご注文で名入れ無料サービス！！詳しくはP46～P47へ。

ローズ
コバルトブルー

桃
山吹
柳

藤紫
シアフラワー

レモン
北欧

さくらんぼ

J10122
J10222
J10322
J10422
J10522
J10622
J10722
J10822
J10922
J11022

仕様 数量 定価（税込）商品番号

100×175mm
PUR製本
184頁

1冊～

30冊～

100冊以上

色

1,078

979

847

円

円

円

★

★

★会員ランク割引対象外商品

（税込）

1冊

円1，078

カバーの表と裏に
名刺入れがついています。

介護ショッピングサイトにダウンロードページあると便利！

ローズ

2022

コバルトブルー

2022

手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子

入れることで自分だけのオリジナル手帳も作ることができます。

ヘルパーさんが常に持ち運びできる便利なサイズの手帳です。
外カバーが透明のビニール素材になっているのでお好きな色紙などを

付録がメモノートに
なりました！

※住所録はつきません

桃

2022

山吹

2022

柳

2022

藤紫

2022

シアフラワー レモン

北欧 さくらんぼさくらんぼさくらんぼ

memo

仕様：罫線、中綴じ

手
帳
・
冊
子

手
帳

044

詳しくはP16へ

6つのシリーズ！

詳しくはP28へ

詳しくはP26へ

詳しくはP20へ

詳しくはP36へ

詳しくはP32へ

れん
らくちょう
乳幼児用

なまえ

くみ

／　　～　　
／使用期間

No.

900×730px
詳しくはP38へ連絡帳

連 絡 帳

保育園で保護者様との連絡にお使
いいただける”思い出に残る”を
コンセプトとした連絡帳です。

900×730px

テレッサ、リズミィ、リトムの内容を
一部見直しました
※現在お使いの商品をご利用いただいても問題ありません。
　現在の在庫が無くなり次第、切り替えて発送させていただきます。

お知らせ

●リズミィシリーズ
リズミィ 1,3,5

●リトムシリーズ
リトム 1,3,4,5

お客様からの要望により、2 枚目裏の罫線を取りました。

●テレッサシリーズ

A1を削除
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

A1を削除
「□通院等乗降介助」を移動　（行先　　　　　　　　）の追加
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

A1を削除
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

重度訪問介護の欄に「□移動支援緊急時支援」を追加
服薬を「服薬・医療」に変更し、「□喀痰吸引」を追加

テレッサ 7

テレッサ 8

テレッサ 9

テレッサ 10

テレッサ 12

A1を削除
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

テレッサ 1
テレッサ 2
テレッサ 2-N
テレッサ 3
テレッサ 3-N
テレッサ 4
テレッサ 14

商品名 変更点

□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

テレッサ 5
テレッサ 6

018 019

ご
注
文
方
法
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スマートフォンに
対応 !

Renewal

ポイントは
商品購入時に
使える!

※商品券の交換はなくなります。

※2022年春のリニューアル以降のサービスになります。

※2022年春のリニューアル以降のサービスになります。

貯まったポイントは
お買い物に使えます。

※2022年のリニューアルまでは、ポイントは商品券との交換になります。
　詳しくはそのときのサイトをご確認ください。

パソコンでも
スマートフォンでも

ショッピングサイトリニューアル予定
サイトがさらに便利に！

見やすく!
使いやすい!
デザイン。

お探しの商品が
すぐ見つかる!

ショッピングサイト
限定商品・
キャンペーンも!

クレジット
支払い可能!

【予告】2022年春
ショッピングサイトからご注文いただくとお買い上げ 100円につき 1ポイントたまります。

キャプスの新しい取り組み

使う

NEW

２０21
年度版

ケアマネジャー・ケアクラークのための

（合成単位数付）

介護サービスコード表

2022

2022

※プレゼントは12月以降の発送となります。
※アンケートはショッピングサイトなどで掲載させていただく場合がございます。
　（個人名は使用いたしません）
※ご記入されましたお客様の個人情報は、厳重な管理の元で取り扱い、プレゼン
トの発送とアフターサービス以外には使用いたしません。

〈アンケート実施期間　R3年5月～10月〉

介護サービスコード表に関するアンケート
実際にご使用された上での感想やご意見をお伺いしたいと思います。

□大変満足　　□満足　　□普通　　□少し不満　　□不満
コード表をご使用いただいた感想を教えてください。

お仕事中に「こんなものがあったらいいのに」と思う物はあり
ませんか？　思いつきからいただいたアイディアが商品になる
こともありますので、ドシドシお寄せください。

Q5．

Q１.
□初めて　　□２～５回　　□５~10 回　　□10 回以上
コード表の購入は何回目になりますでしょうか。

Q2.
□DM　　□web　　□SNS　　□口コミ
□その他

（Q1 で初めてと答えた方のみ）コード表を何で知りましたか。

Q3.

コード表の良い点と悪い点を教えてください。

良い点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
悪い点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

Q4.

〒 － □会社　□自宅

代
前半
後半

プレゼント致します。
キャプスオリジナルクオカードを

抽選で抽選で にに合計2０名様

（                                                                   ）

年代

※必須
住　 所

※必須
氏　 名

※必須
電話番号

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  ）

手帳シリーズやコード表などで
毎年お送りいただく

「お客様アンケート」を
すべてキャプスチャンネルに
掲載いたします！
※類似する内容のものはまとめさせていただきます。

NEW

シ
ョッ
ピ
ン
グ
サ
イ
ト
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スマートフォンに
対応 !

Renewal

ポイントは
商品購入時に
使える!

※商品券の交換はなくなります。

※2022年春のリニューアル以降のサービスになります。

※2022年春のリニューアル以降のサービスになります。

貯まったポイントは
お買い物に使えます。

※2022年のリニューアルまでは、ポイントは商品券との交換になります。
　詳しくはそのときのサイトをご確認ください。

パソコンでも
スマートフォンでも

ショッピングサイトリニューアル予定
サイトがさらに便利に！

見やすく!
使いやすい!
デザイン。

お探しの商品が
すぐ見つかる!

ショッピングサイト
限定商品・
キャンペーンも!

クレジット
支払い可能!

【予告】2022年春
ショッピングサイトからご注文いただくとお買い上げ 100円につき 1ポイントたまります。

キャプスの新しい取り組み

使う

NEW

２０21
年度版

ケアマネジャー・ケアクラークのための

（合成単位数付）

介護サービスコード表

2022

2022

※プレゼントは12月以降の発送となります。
※アンケートはショッピングサイトなどで掲載させていただく場合がございます。
　（個人名は使用いたしません）
※ご記入されましたお客様の個人情報は、厳重な管理の元で取り扱い、プレゼン
トの発送とアフターサービス以外には使用いたしません。

〈アンケート実施期間　R3年5月～10月〉

介護サービスコード表に関するアンケート
実際にご使用された上での感想やご意見をお伺いしたいと思います。

□大変満足　　□満足　　□普通　　□少し不満　　□不満
コード表をご使用いただいた感想を教えてください。

お仕事中に「こんなものがあったらいいのに」と思う物はあり
ませんか？　思いつきからいただいたアイディアが商品になる
こともありますので、ドシドシお寄せください。

Q5．

Q１.
□初めて　　□２～５回　　□５~10 回　　□10 回以上
コード表の購入は何回目になりますでしょうか。

Q2.
□DM　　□web　　□SNS　　□口コミ
□その他

（Q1 で初めてと答えた方のみ）コード表を何で知りましたか。

Q3.

コード表の良い点と悪い点を教えてください。

良い点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
悪い点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

Q4.

〒 － □会社　□自宅

代
前半
後半

プレゼント致します。
キャプスオリジナルクオカードを

抽選で抽選で にに合計2０名様

（                                                                   ）

年代

※必須
住　 所

※必須
氏　 名

※必須
電話番号

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  ）

手帳シリーズやコード表などで
毎年お送りいただく

「お客様アンケート」を
すべてキャプスチャンネルに
掲載いたします！
※類似する内容のものはまとめさせていただきます。

NEW

シ
ョッ
ピ
ン
グ
サ
イ
ト
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まとめて購入だから
価格が安くなる♪

ご購入いただいた実施記録は、最新の内容のものを必要なとき
に100冊単位ですぐに出荷いたします。

2

2

複数事業所をお持ちの場合、各事業所にその都度必要数量
お届けいたします。　※１箇所に付き100冊単位の出荷

保管場所が不要♪ 都度、複数個所に
送料無料で発送♪

トクトク

1

トクトク

2
トクトク

3

必要なときに
必要な分をお届け！

記録用紙を年間300冊以上使う方は「分納サービス」をご利用ください。

●法改正前の帳票交換にも対応いたします。（返送分送料はお客様負担））　●法改正による内容変更がない場合もあります。ご了承ください。

自動で届く 
定期便サービス

ご契約いただいた商品・冊数を、ご指定の間隔で自動的に！ お得に！ お届けいたします。

まとめて安い

分納サービス

お得な2つのサービス その① お得な2つのサービス その②

最新の記録用紙を在庫抱えずリーズナブルに！
法改正で内容が変わっても安心です！

34,100円
（ 〃 ）

126,500円
（253円×500冊）

34,100円
（ 〃 ）

34,100円
（ 〃 ）

34,100円
（341円×100冊）

34,100円
（ 〃 ）

44,000円
お得！！

●料金は購入時に一括前払いとなります
●表示価格は内税価格となっております

テレッサ8 × 300冊
ＯＫ！

分納サービスのご利用は、1商品を500冊はもちろん
複数商品をあわせて500冊でもOKです！

500冊まとめてご注文で

ナーシィ1 × 100冊

リズミィ1 × 100冊
1

100冊を1年に５回
計500冊ご注文

＝500冊

170,500円合計 126,500円合計

「テレッサ2」「テレッサ3」
「テレッサ5」「テレッサ6」
「ナーシィ1」「ナーシィ３」 253円

1冊440円

517円

1冊660円

242円

1冊358円

242円

1冊358円「リトム1」「リトム3」
「リトム4」「リトム5」

「テレッサ7」「テレッサ8」
「テレッサ9」「テレッサ10」
「ナーシィ2」「ナーシィ4」

「リズミィ1」「リズミィ3」

分納サービスで
500冊まとめてご注文

1000冊以上
のまとめ買いで
もっとお得！！

お
知
ら
せ
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まとめて購入だから
価格が安くなる♪

ご購入いただいた実施記録は、最新の内容のものを必要なとき
に100冊単位ですぐに出荷いたします。

2

2

複数事業所をお持ちの場合、各事業所にその都度必要数量
お届けいたします。　※１箇所に付き100冊単位の出荷

保管場所が不要♪ 都度、複数個所に
送料無料で発送♪

トクトク

1

トクトク

2
トクトク

3

必要なときに
必要な分をお届け！

記録用紙を年間300冊以上使う方は「分納サービス」をご利用ください。

●法改正前の帳票交換にも対応いたします。（返送分送料はお客様負担））　●法改正による内容変更がない場合もあります。ご了承ください。

自動で届く 
定期便サービス

ご契約いただいた商品・冊数を、ご指定の間隔で自動的に！ お得に！ お届けいたします。

まとめて安い

分納サービス

お得な2つのサービス その① お得な2つのサービス その②

最新の記録用紙を在庫抱えずリーズナブルに！
法改正で内容が変わっても安心です！

34,100円
（ 〃 ）

126,500円
（253円×500冊）

34,100円
（ 〃 ）

34,100円
（ 〃 ）

34,100円
（341円×100冊）

34,100円
（ 〃 ）

44,000円
お得！！

●料金は購入時に一括前払いとなります
●表示価格は内税価格となっております

テレッサ8 × 300冊
ＯＫ！

分納サービスのご利用は、1商品を500冊はもちろん
複数商品をあわせて500冊でもOKです！

500冊まとめてご注文で

ナーシィ1 × 100冊

リズミィ1 × 100冊
1

100冊を1年に５回
計500冊ご注文

＝500冊

170,500円合計 126,500円合計

「テレッサ2」「テレッサ3」
「テレッサ5」「テレッサ6」
「ナーシィ1」「ナーシィ３」 253円

1冊440円

517円

1冊660円

242円

1冊358円

242円

1冊358円「リトム1」「リトム3」
「リトム4」「リトム5」

「テレッサ7」「テレッサ8」
「テレッサ9」「テレッサ10」
「ナーシィ2」「ナーシィ4」

「リズミィ1」「リズミィ3」

分納サービスで
500冊まとめてご注文

1000冊以上
のまとめ買いで
もっとお得！！

お
知
ら
せ
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［共通仕様］○2枚複写 ○50組／1冊 ○刷り色は1枚目（黒・紺）2枚目（黒・紺） ○2穴 
［表紙印刷あり］○表紙は色上質で社名・住所・TEL・ロゴなどが1色で印刷可能 
［表紙印刷なし］○白い紙が1枚表紙としてつきますが、印刷はできません。

20冊

50冊

100冊

200冊

300冊

400冊

500冊

初期費用 無料

表紙印刷あり・下敷あり 表紙印刷あり・下敷なし or 表紙印刷なし・下敷あり 表紙印刷なし・下敷なし

22,440円
28,050円
42,900円
81,400円
112,200円
136,400円
154,000円

（1冊あたり1,122円）

（1冊あたり561円）

（1冊あたり429円）

（1冊あたり407円）

（1冊あたり374円）

（1冊あたり341円）

（1冊あたり308円）

21,560円
25,850円
41,800円
77,000円
105,600円
127,600円
143,000円

（1冊あたり1078円）

（1冊あたり517円）

（1冊あたり418円）

（1冊あたり385円）

（1冊あたり352円）

（1冊あたり319円）

（1冊あたり286円）

20,460円
23,100円
39,600円
72,600円
99,000円
118,800円
137,500円

（1冊あたり1023円）

（1冊あたり462円）

（1冊あたり396円）

（1冊あたり363円）

（1冊あたり330円）

（1冊あたり297円）

（1冊あたり275円）

A5版2枚複写 ヨコ版 価格表（税込）

50冊

100冊

200冊

300冊

400冊

500冊

初期費用 無料

表紙印刷あり（1色）
42,350円
73,700円
138,600円
204,600円
250,800円
286,000円

（1冊あたり847円）

（1冊あたり737円）

（1冊あたり693円）

（1冊あたり682円）

（1冊あたり627円）

（1冊あたり572円）

表紙印刷なし
37,950円
71,500円
134,200円
198,000円
242,000円
275,000円

（1冊あたり759円）

（1冊あたり715円）

（1冊あたり671円）

（1冊あたり660円）

（1冊あたり605円）

（1冊あたり550円）

［仕様］○2枚複写 ○50組／1冊 ○刷り色は1枚目（黒・紺）2枚目（黒・紺） ○表紙は色上質に社名等印刷可能 ○2穴
○切り取りミシン目、下敷付きはありません。（別で下敷を付けることは可）

［表紙印刷あり］○表紙は色上質で社名・住所・TEL・ロゴなどが1色で印刷可能 
［表紙印刷なし］○白い紙が1枚表紙としてつきますが、印刷はできません。

A4版2枚複写 価格表（税込）

※その他の冊数/仕様については別途御見積り致します。※下敷なしの場合、33円引き/1冊、2枚目裏印刷ありの場合、+22円。

100冊

200冊

300冊

400冊

500冊

初期費用 無料

表紙印刷あり（1色)

58,300円
81,400円
112,200円
127,600円
143,000円

（1冊あたり583円）

（1冊あたり407円）

（1冊あたり374円）

（1冊あたり319円）

（1冊あたり286円）

表紙印刷あり（カラー）

112,200円
123,200円
138,600円
158,400円
170,500円

（1冊あたり1122円）

（1冊あたり616円）

（1冊あたり462円）

（1冊あたり396円）

（1冊あたり341円）

［仕様］○2枚複写 ○50組／1冊 ○刷り色は1枚目（黒・紺）2枚目（黒・紺） ○表紙は色上質に社名等印刷可能 ○2穴
○下敷付き ○切り取りミシン目 ◯２枚目裏印刷なし

B6版2枚複写 タテ版 価格表（税込）

●巻末のキャプス注文用紙(印刷サービス用)に必要事項を記入し、FAXでお申込みください。お申込み後に弊社よりご担当者様にご連絡し、詳しい内容の受付をいたします。
●受付後、FAX・メールによる見本の内容確認を行い、校正終了後より印刷に入ります。 【納期】●A5版2枚複写 校正終了後より100冊まで1週間程度、そ
れ以上の冊数で2週間程度 ●A4版･B6版・3枚複写など校正終了後より2週間程度 【送料】●送料は当社で負担させていただきます。 【お支払】●お支払い
は振込用紙にてお願いいたします。(同封または郵便でお送りします。)●表紙の色がお選びいただけます。［黄・緑・水色・紫・ピンク・オレンジ］

※タテ版は別途御見積いたします。
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［共通仕様］○2枚複写 ○50組／1冊 ○刷り色は1枚目（黒・紺）2枚目（黒・紺） ○2穴 
［表紙印刷あり］○表紙は色上質で社名・住所・TEL・ロゴなどが1色で印刷可能 
［表紙印刷なし］○白い紙が1枚表紙としてつきますが、印刷はできません。

20冊

50冊

100冊

200冊

300冊

400冊

500冊

初期費用 無料

表紙印刷あり・下敷あり 表紙印刷あり・下敷なし or 表紙印刷なし・下敷あり 表紙印刷なし・下敷なし

22,440円
28,050円
42,900円
81,400円
112,200円
136,400円
154,000円

（1冊あたり1,122円）

（1冊あたり561円）

（1冊あたり429円）

（1冊あたり407円）

（1冊あたり374円）

（1冊あたり341円）

（1冊あたり308円）

21,560円
25,850円
41,800円
77,000円
105,600円
127,600円
143,000円

（1冊あたり1078円）

（1冊あたり517円）

（1冊あたり418円）

（1冊あたり385円）

（1冊あたり352円）

（1冊あたり319円）

（1冊あたり286円）

20,460円
23,100円
39,600円
72,600円
99,000円
118,800円
137,500円

（1冊あたり1023円）

（1冊あたり462円）

（1冊あたり396円）

（1冊あたり363円）

（1冊あたり330円）

（1冊あたり297円）

（1冊あたり275円）

A5版2枚複写 ヨコ版 価格表（税込）

50冊

100冊

200冊

300冊

400冊

500冊

初期費用 無料

表紙印刷あり（1色）
42,350円
73,700円
138,600円
204,600円
250,800円
286,000円

（1冊あたり847円）

（1冊あたり737円）

（1冊あたり693円）

（1冊あたり682円）

（1冊あたり627円）

（1冊あたり572円）

表紙印刷なし
37,950円
71,500円
134,200円
198,000円
242,000円
275,000円

（1冊あたり759円）

（1冊あたり715円）

（1冊あたり671円）

（1冊あたり660円）

（1冊あたり605円）

（1冊あたり550円）

［仕様］○2枚複写 ○50組／1冊 ○刷り色は1枚目（黒・紺）2枚目（黒・紺） ○表紙は色上質に社名等印刷可能 ○2穴
○切り取りミシン目、下敷付きはありません。（別で下敷を付けることは可）

［表紙印刷あり］○表紙は色上質で社名・住所・TEL・ロゴなどが1色で印刷可能 
［表紙印刷なし］○白い紙が1枚表紙としてつきますが、印刷はできません。

A4版2枚複写 価格表（税込）

※その他の冊数/仕様については別途御見積り致します。※下敷なしの場合、33円引き/1冊、2枚目裏印刷ありの場合、+22円。

100冊

200冊

300冊

400冊

500冊

初期費用 無料

表紙印刷あり（1色)

58,300円
81,400円
112,200円
127,600円
143,000円

（1冊あたり583円）

（1冊あたり407円）

（1冊あたり374円）

（1冊あたり319円）

（1冊あたり286円）

表紙印刷あり（カラー）

112,200円
123,200円
138,600円
158,400円
170,500円

（1冊あたり1122円）

（1冊あたり616円）

（1冊あたり462円）

（1冊あたり396円）

（1冊あたり341円）

［仕様］○2枚複写 ○50組／1冊 ○刷り色は1枚目（黒・紺）2枚目（黒・紺） ○表紙は色上質に社名等印刷可能 ○2穴
○下敷付き ○切り取りミシン目 ◯２枚目裏印刷なし

B6版2枚複写 タテ版 価格表（税込）

●巻末のキャプス注文用紙(印刷サービス用)に必要事項を記入し、FAXでお申込みください。お申込み後に弊社よりご担当者様にご連絡し、詳しい内容の受付をいたします。
●受付後、FAX・メールによる見本の内容確認を行い、校正終了後より印刷に入ります。 【納期】●A5版2枚複写 校正終了後より100冊まで1週間程度、そ
れ以上の冊数で2週間程度 ●A4版･B6版・3枚複写など校正終了後より2週間程度 【送料】●送料は当社で負担させていただきます。 【お支払】●お支払い
は振込用紙にてお願いいたします。(同封または郵便でお送りします。)●表紙の色がお選びいただけます。［黄・緑・水色・紫・ピンク・オレンジ］

※タテ版は別途御見積いたします。
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詳しくはP16へ

6つのシリーズ！

詳しくはP28へ

詳しくはP26へ

詳しくはP20へ

詳しくはP36へ

詳しくはP32へ

れん
らくちょう
乳幼児用

なまえ

くみ

／　　～　　
／使用期間

No.

900×730px
詳しくはP38へ連絡帳

連 絡 帳

保育園で保護者様との連絡にお使
いいただける”思い出に残る”を
コンセプトとした連絡帳です。

900×730px

テレッサ、リズミィ、リトムの内容を
一部見直しました
※現在お使いの商品をご利用いただいても問題ありません。
　現在の在庫が無くなり次第、切り替えて発送させていただきます。
※注意：商品番号も変更となっております。切り替え後は古い品番で
　ご注文の場合でも新しい商品をお送り致しますのであらかじめご了承下さい。

お知らせ

●リズミィシリーズ
リズミィ 1,3,5

●リトムシリーズ
リトム 1,3,4,5

お客様からの要望により、2 枚目裏の罫線を取りました。

●テレッサシリーズ

A1を削除
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

A1を削除
「□通院等乗降介助」を移動　（行先　　　　　　　　）の追加
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

A1を削除
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

重度訪問介護の欄に「□移動支援緊急時支援」を追加
服薬を「服薬・医療」に変更し、「□喀痰吸引」を追加

テレッサ 7

テレッサ 8

テレッサ 9

テレッサ 10

テレッサ 12

A1を削除
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

テレッサ 1
テレッサ 2
テレッサ 2-N
テレッサ 3
テレッサ 3-N
テレッサ 4
テレッサ 14

商品名 変更点

□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

テレッサ 5
テレッサ 6
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詳しくはP16へ

6つのシリーズ！

詳しくはP28へ

詳しくはP26へ

詳しくはP20へ

詳しくはP36へ

詳しくはP32へ

れん
らくちょう
乳幼児用

なまえ

くみ

／　　～　　
／使用期間

No.

900×730px
詳しくはP38へ連絡帳

連 絡 帳

保育園で保護者様との連絡にお使
いいただける”思い出に残る”を
コンセプトとした連絡帳です。

900×730px

テレッサ、リズミィ、リトムの内容を
一部見直しました
※現在お使いの商品をご利用いただいても問題ありません。
　現在の在庫が無くなり次第、切り替えて発送させていただきます。
※注意：商品番号も変更となっております。切り替え後は古い品番で
　ご注文の場合でも新しい商品をお送り致しますのであらかじめご了承下さい。

お知らせ

●リズミィシリーズ
リズミィ 1,3,5

●リトムシリーズ
リトム 1,3,4,5

お客様からの要望により、2 枚目裏の罫線を取りました。

●テレッサシリーズ

A1を削除
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

A1を削除
「□通院等乗降介助」を移動　（行先　　　　　　　　）の追加
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

A1を削除
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

重度訪問介護の欄に「□移動支援緊急時支援」を追加
服薬を「服薬・医療」に変更し、「□喀痰吸引」を追加

テレッサ 7

テレッサ 8

テレッサ 9

テレッサ 10

テレッサ 12

A1を削除
「認知症【等】高齢者の記憶への働きかけ」に変更
□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

テレッサ 1
テレッサ 2
テレッサ 2-N
テレッサ 3
テレッサ 3-N
テレッサ 4
テレッサ 14

商品名 変更点

□転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）
→□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）に変更

テレッサ 5
テレッサ 6

019



※「テレッサ」は株式会社タニシ企画印刷の登録商標です。※商品の内容に変更があった場合、最新の物をお送り致しますのでご了承ください。

ベーシックな 2 枚複写タイプです。
訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援

テレッサ 3

万能型

利
用
者
印

❷利用者控サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　　）生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　　）家事（　　　）通院介助（　　　）行動援護（　　　）同行援護（　　　）重度訪問（　　　）重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　
サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　　）生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　　）家事（　　　）通院介助（　　　）行動援護（　　　）同行援護（　　　）重度訪問（　　　）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ 
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　

□洗濯　□乾燥（物干し） □

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ 

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　

献立〔 

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

❶事業所控
利
用
者
印

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　　）生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　　）家事（　　　）通院介助（　　　）行動援護（　　　）同行援護（　　　）重度訪問（　　　）重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

訪問介護・障害者総合支援 サービス実施記録

テレッサ
訪問介護事業所 ( ヘルパーステーション ) において訪問介護サービス提供時にヘルパー活動
記録として使用する、介護報酬請求の根拠となる『介護サービス実施記録用紙』です。

210701001Ａ B02121

商品番号 仕様

M07121 A5 版　2枚複写　左 2穴　ミシン入り
50組 /1冊　下敷付き

3 1 枚目：紺
事業所控

2枚目：黒
利用者控

【対応サービス：訪問 / 共生型介護サービス・総合事業・障害者総合支援・移動支援・保険外サービス】

用途・使い勝手に応じてお選びください。  ※チェック項目はすべて同じ内容です。

A5版 万能型は全部で 5 タイプ！

売上
No.1

2 枚複写

A4 版は
P24 ～

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 440円
20冊～ 1冊当たり 396円
50冊～ 1冊当たり 374円
100冊～ 1冊当たり 341円
200冊～ 1冊当たり 308円
300冊～ 1冊当たり 286円
400冊～ 1冊当たり 275円
500冊～ 1冊当たり 253円 お得

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

日
誌
・
実
施
記
録

訪
問
介
護

障
害
者
総
合
支
援

020



1

3-N

4

14

1 枚目：黒
事業所控

1枚目：紺
事業所控

1枚目：紺
事業所控

全ページ
紺

2枚目：紺
事業所控

2枚目：黒
利用者控

2枚目：黒
利用者控

3枚目：紺
利用者控

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

❸利用者控

　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分
身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助

身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（
　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（

□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）
掃 除掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□□

□

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□

献立〔

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

ヘルパー

　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分
身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助

身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（
　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（

□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）
掃 除掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具衣類・寝具

調　 理

買 物 等

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

ヘルパー

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

❷事業所控

　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分
身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助

身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（

□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）
居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　

洗濯洗濯　□乾燥（物干し）

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

ご利用者の言葉及び観察した事：

火元　 □電気　 

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

ヘルパー
㊞㊞

　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分
身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助

身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（

□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）
居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　

洗濯洗濯

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

ご利用者の言葉及び観察した事：

火元　 

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

ヘルパー

❶事業所控

サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

❷利用者控

　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分
身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助

身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（
　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（

□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　

)

）

□水分補給（　　　cc）
）

）

認知症等高齢者の記憶への働きかけ

）

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

お名前 様
ヘルパー
氏名

　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分
身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助

身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（
　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（

□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

）

□水分補給（　　　cc）
）

）

認知症等高齢者の記憶への働きかけ

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

お名前 様 氏名

❶事業所控

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

利
用
者
印

サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

❷利用者控

　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分
身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助

身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（
　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（

□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　

)

）

□水分補給（　　　cc）
）

）

認知症等高齢者の記憶への働きかけ

）

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

お名前 様
ヘルパー
氏名

　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分
身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助

身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（
　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（

□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

）

□水分補給（　　　cc）
）

）

認知症等高齢者の記憶への働きかけ

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

お名前 様 氏名

❶事業所控
利
用
者
印

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

利用者様にのみ控えが
必要な場合や、利用者
様控えは不要で事業所
控えのみが必要な場合
に便利です。

下敷き・切り取りミシ
ンがついていない分、
価格をお安く致しまし
た。（メモ帳のように、
簡単に剥がせるセット
のりタイプ）

確認印欄がご不要の
事業所様におすすめです。

①事業所控、②事業所控、
③利用者控の 3 枚複写
タイプで、特定施設（有
料老人ホーム、養護老人
ホーム、高齢者専用賃貸
住宅）におけるサービス
時のサービス提供記録と
してお勧めです！！

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 484円
20冊～ 1冊当たり 440円
50冊～ 1冊当たり 429円
100冊～ 1冊当たり 418円
200冊～ 1冊当たり 407円
300冊～ 1冊当たり 396円
400冊～ 1冊当たり 385円
500冊～ 1冊当たり 374円 お得

商品番号 仕様

B02121 A5版  3 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊  下敷付き 

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 440円
20冊～ 1冊当たり 396円
50冊～ 1冊当たり 374円
100冊～ 1冊当たり 341 円
200冊～ 1冊当たり 308円
300冊～ 1冊当たり 286円
400冊～ 1冊当たり 275円
500冊～ 1冊当たり 253円 お得

商品番号 仕様

M07321 A5版  2 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊  下敷付き

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 418円
20冊～ 1冊当たり 374円
50冊～ 1冊当たり 352円
100冊～ 1冊当たり 319円
200冊～ 1冊当たり 286円
300冊～ 1冊当たり 264円
400冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 231円

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 418円
20冊～ 1冊当たり 374円
50冊～ 1冊当たり 352円
100冊～ 1冊当たり 319円
200冊～ 1冊当たり 286円
300冊～ 1冊当たり 264円
400冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 231円 お得

商品番号 仕様

M10021 A5版  2枚複写  左2穴  ミシンなし（のり）
50組 /1冊  下敷なし

お得

商品番号 仕様

M12121 A5版  複写なし  左2穴  ミシンなし（のり）
100枚 /1冊　下敷なし万能型 【複写なし】

万能型 【確認印欄なし】

万能型 エコ版

万能型 3 枚複写
テレッサ 1

テレッサ 3-N

テレッサ 4

テレッサ 14

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

身

体

介

護

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　
□特段の調理（
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（

提供サービスの項目□に

3枚複写

体

介

護

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□食事量：完食・残量（　　／　　）　
□特段の調理（
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□□□痰の吸引

（
自
立
支
援
）

□□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（

提供サービスの項目□に

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

確認印欄
なし

2枚複写

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

身

体

介

護

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　
□特段の調理（
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□□□痰の吸引

（
自
立
支
援
）

□□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（

提供サービスの項目□に
エコタイプ
2枚複写

体

介

護

清拭・入浴清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝起床就寝

□特段の調理（
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□□痰の吸引

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（

提供サービスの項目□に提供サービスの項目□に

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

複写なし

❶事業所控

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型： 身体（　　　） 生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援 ： 身体（　　　） 家事（　　　） 通院介助（　　　） 行動援護（　　　） 同行援護（　　　）重度訪問（　　　） 重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4） ： □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

※
サ
ー
ビ
ス
の
種
類
は
、
一
種
類
で
一
枚
使
用
。
併
用
は
出
来
ま
せ
ん
。

詳しくは P16 または P25 へ

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

日
誌
・
実
施
記
録

訪
問
介
護

障
害
者
総
合
支
援

021



2

2-N

訪問介護

訪問介護

通所介護

通所介護

障害者総合支援

障害者総合支援

訪問看護

訪問看護

居宅介護支援

居宅介護支援

テレッサ 2

テレッサ 2-N【確認印欄なし】

表紙

210701002Ａ B07121

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

事前チェック □顔色・発汗・体温等 (　 )
記 録 な ど □環境整備　□相談援助・情報収集・情報提供・記録など

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理   □食事量　完食・残量　    ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　  □更衣介助
□体位変換　□移乗介助　□移動介助　 □通院・外出介助
□起床介助  □就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）
□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移乗・移乗・食事等）
□その他（ ）

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

寝具の手入れ

衣 類

調理配下膳

献立〔 〕
買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室

□ゴミ出し　□準備・後片付け

□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン

□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し

□衣類の整理　　□被服の補修

□一般的な調理　 □配・下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

記　録：

サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス □身体介護中心：身体（　　　分）　生活（　　　分） 保険外
サービス□共　 生 　型 □生活援助（45 分未満・45 分以上） □通院等乗降介助

□総合事業（A2・A3・A4） □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

❷利用者控

身なりの
保清･整容

□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

生

活

援

助 献立〔 
□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

保清･整容 □全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

〔 
□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝サービス実施記録 事業所名

❶事業所控

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

事前チェック □顔色・発汗・体温等 (　 )
記 録 な ど □環境整備　□相談援助・情報収集・情報提供・記録など

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理   □食事量　完食・残量　    ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　  □更衣介助
□体位変換　□移乗介助　□移動介助　 □通院・外出介助
□起床介助  □就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）
□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移乗・移乗・食事等）
□その他（ ）

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

寝具の手入れ

衣 類

調理配下膳

献立〔 〕
買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室

□ゴミ出し　□準備・後片付け

□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン

□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し

□衣類の整理　　□被服の補修

□一般的な調理　 □配・下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

記　録：

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス □身体介護中心：身体（　　　分）　生活（　　　分） 保険外
サービス□共　 生 　型 □生活援助（45 分未満・45 分以上） □通院等乗降介助

□総合事業（A2・A3・A4） □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

表紙

0007 B07321

-N
（確認印欄なし）

2枚複写

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

事前チェック □顔色・発汗・体温等 (　 )
記 録 な ど □環境整備　□相談援助・情報収集・情報提供・記録など

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理   □食事量　完食・残量　    ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　  □更衣介助
□体位変換　□移乗介助　□移動介助　 □通院・外出介助
□起床介助  □就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）
□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移乗・移乗・食事等）
□その他（ ）

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

寝具の手入れ

衣 類

調理配下膳

献立〔 〕
買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室

□ゴミ出し　□準備・後片付け

□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン

□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し

□衣類の整理　　□被服の補修

□一般的な調理　 □配・下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

記　録：

サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス □身体介護中心：身体（　　　分）　生活（　　　分） 保険外
サービス□共　 生 　型 □生活援助（45 分未満・45 分以上） □通院等乗降介助

□総合事業（A2・A3・A4） □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

❷利用者控

身なりの
保清･整容

□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

生

活

援

助 献立〔 
□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

保清･整容 □全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

〔 
□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝サービス実施記録 事業所名

❶事業所控

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

事前チェック □顔色・発汗・体温等 (　 )
記 録 な ど □環境整備　□相談援助・情報収集・情報提供・記録など

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理   □食事量　完食・残量　    ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　  □更衣介助
□体位変換　□移乗介助　□移動介助　 □通院・外出介助
□起床介助  □就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）
□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移乗・移乗・食事等）
□その他（ ）

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

寝具の手入れ

衣 類

調理配下膳

献立〔 〕
買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室

□ゴミ出し　□準備・後片付け

□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン

□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し

□衣類の整理　　□被服の補修

□一般的な調理　 □配・下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

記　録：

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス □身体介護中心：身体（　　　分）　生活（　　　分） 保険外
サービス□共　 生 　型 □生活援助（45 分未満・45 分以上） □通院等乗降介助

□総合事業（A2・A3・A4） □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

対応サービス : 訪問／共生型介護サービス・総合事業・保険外サービス

対応サービス : 訪問／共生型介護サービス・総合事業・保険外サービス
※テレッサ２と同じ内容で、確認印欄がないものになります。

介

護

起床就寝
服 薬
自立支援自立支援

退 室 確 認

提供サービスの項目□に提供サービスの項目□に

2 枚複写

確認印欄がご不要の
事業所様におすすめです。

サービス実施記録 事業所名
❶事業所控

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

事前チェック □顔色・発汗・体温等 (　 )
記 録 な ど □環境整備　□相談援助・情報収集・情報提供・記録など

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理   □食事量　完食・残量　    ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　  □更衣介助
□体位変換　□移乗介助　□移動介助　 □通院・外出介助
□起床介助  □就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買い物）
□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移乗・移乗・食事等）
□その他（ ）

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

寝具の手入れ

衣 類

調理配下膳

献立〔 〕
買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室

□ゴミ出し　□準備・後片付け

□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン

□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し

□衣類の整理　　□被服の補修

□一般的な調理　 □配・下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

記　録：

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス □身体介護中心：身体（　　　分）　生活（　　　分） 保険外
サービス□共　 生 　型 □生活援助（45 分未満・45 分以上） □通院等乗降介助

□総合事業（A2・A3・A4） □Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

2 枚目：黒
利用者控

1枚目：紺
事業所控

2枚目：黒
利用者控

1枚目：紺
事業所控

介介

護

起床就寝
服 薬
自立支援自立支援

退 室 確 認

提供サービスの項目□に提供サービスの項目□に
確認印欄

なし

2枚複写

お得

商品番号 仕様

B07121 A5版  2 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊  下敷付き

お得

商品番号 仕様

B07321 A5版  2 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊  下敷付き

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 440円
20冊～ 1冊当たり 396円
50冊～ 1冊当たり 374円
100冊～ 1冊当たり 341 円
200冊～ 1冊当たり 308円
300冊～ 1冊当たり 286円
400冊～ 1冊当たり 275円
500冊～ 1冊当たり 253円

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 440円
20冊～ 1冊当たり 396円
50冊～ 1冊当たり 374円
100冊～ 1冊当たり 341 円
200冊～ 1冊当たり 308円
300冊～ 1冊当たり 286円
400冊～ 1冊当たり 275円
500冊～ 1冊当たり 253円

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

日
誌
・
実
施
記
録

訪
問
介
護

022



❷利用者控サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　血圧　　　　／　　　　）
□環境整備　□相談援助　 □情報収集・提供　 □記録

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排　 泄
（　　分）

□トイレ介助 □Ｐトイレ介助 □おむつ・紙パンツ交換 □パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿（　　　　 ）　　□排便（ ）

食　 事
（　　分）

□姿勢の確保　 □メニュー・材料の説明　 □摂食介助
□食事量　完食・残量（　　／　　）　　□水分補給（ cc）
□特段の調理（ ）

身 体 の
清 潔･整容
（　　分）

□清拭（全身・部分）　 □部分浴（手・足）　 □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) 　　□洗面　　□口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　□更衣介助

移　　動
（　　分）

□体位変換　　 　□移乗介助　　□移動介助
□外出送り出し　　□帰宅受入　　□通院介助

起床就寝
（　　分）

□起床介助　 　　□就寝介助

自立支援
（　　分）

□共に行う（調理・掃除・洗濯・衣類整理・買い物）
□意欲・関心・記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

服　　薬
そ の 他
（　　分）

□服薬介助・確認　　□薬の塗布　　□点眼
□浣腸　□処置器具・用具の準備・後片付け（ ）
□たんの吸引等

予
定
変
更

有（変更・延長・短縮）無

了解はとっているか？
とれているものに○印

本人・家族・ケアマネ・事業所

生

活

援

助

掃　 除
（　　分）

□居室 ･トイレ ･ 卓上・台所・浴室・Pトイレ □ゴミ出し

洗　 濯
（　　分）

□洗濯 □乾燥（物干し）  □取入れ・収納　□アイロン

ベッドメイク
（　　分）

□シーツ交換　 □布団カバー交換

衣類・寝具
（　　分）

□衣類の整理　 □被服の補修　 □布団干し

調　 理
（　　分）

□下拵え　□調理　□作り置き　□配・下膳
献立 〔 〕

買 物 等
（　　分）

□日常品等の買物　□薬の受取り　□食材の買物

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　円　－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

ご利用者の言葉及び観察した事：

退 室 確 認  □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

サービス実施日時 年　　 月　　 日 (　  ) ：　　　 ～　　　　：
サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス／□共生型：□身体介護（　　　）  □生活援助（　　　）  □通院等乗降介助  □総合事業

□緊急時加算　□初回加算　□生活機能向上連携加算（Ⅰ・Ⅱ）　□中山地　□２人介助

提供サービスの項目□に を記入いたします。   ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　血圧　　　　／　　　　）
□環境整備　□相談援助　 □情報収集・提供　 □記録

身

体

介

護

排　 泄
（　　分）

□トイレ介助 □Ｐトイレ介助 □おむつ・紙パンツ交換 □パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿（　　　　 ）　　□排便（ ）

食　 事
（　　分）

□姿勢の確保　 □メニュー・材料の説明　 □摂食介助
□食事量　完食・残量（　　／　　）　　□水分補給（ cc）
□特段の調理（ ）

身 体 の
清 潔･整容
（　　分）

□清拭（全身・部分）　 □部分浴（手・足）　 □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) 　　□洗面　　□口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　□更衣介助

移　　動
（　　分）

□体位変換　　 　□移乗介助　　□移動介助
□外出送り出し　　□帰宅受入　　□通院介助

起床就寝
（　　分）

□起床介助　 　　□就寝介助

自立支援
（　　分）

□共に行う（調理・掃除・洗濯・衣類整理・買い物）
□意欲・関心・記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

服　　薬
そ の 他
（　　分）

□服薬介助・確認　　□薬の塗布　　□点眼
□浣腸　□処置器具・用具の準備・後片付け（ ）
□たんの吸引等

予
定
変
更

有（変更・延長・短縮）無

了解はとっているか？
とれているものに○印

本人・家族・ケアマネ・事業所

生

活

援

助

掃　 除
（　　分）

□居室 ･トイレ ･ 卓上・台所・浴室・Pトイレ □ゴミ出し

洗　 濯
（　　分）

□洗濯 □乾燥（物干し）  □取入れ・収納　□アイロン

ベッドメイク
（　　分）

□シーツ交換　 □布団カバー交換

衣類・寝具
（　　分）

□衣類の整理　 □被服の補修　 □布団干し

調　 理
（　　分）

□下拵え　□調理　□作り置き　□配・下膳
献立 〔 〕

買 物 等
（　　分）

□日常品等の買物　□薬の受取り　□食材の買物

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　円　－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

ご利用者の言葉及び観察した事：

退 室 確 認  □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

サービス実施日時 年　　 月　　 日 (　  ) ：　　　 ～　　　　：
サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス／□共生型：□身体介護（　　　）  □生活援助（　　　）  □通院等乗降介助  □総合事業

□緊急時加算　□初回加算　□生活機能向上連携加算（Ⅰ・Ⅱ）　□中山地　□２人介助

提供サービスの項目□に を記入いたします。   ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

❶事業所控

　
　

　
　

　
　

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清•整容

移 動

起床就寝

服薬・医療

自立支援

□トイレ介助　□Ｐトイレ介助　　□尿器介助
□おむつ交換　□見守り　□排尿　　回　□排便　　回

□全介助　　□一部介助　　□水分補給　　　　　㏄
□見守り　　□食事量　完食 • 残量　　／

□清拭（全身 • 部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴 • シャワー浴）　□部分浴（手 • 足 • 陰部 • 臀部）
□洗面　 □口腔ケア　 □整容　 □更衣介助　 □見守り

□体位変換　 □移乗 • 移動介助　 □通院介助

□起床介助　 □就寝介助　 □見守り

□服薬介助　 □服薬確認　 □見守り　□痰の吸引

□共に行う（調理・掃除・洗濯・衣類整理・買い物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲 • 関心の引き出し
□その他（ ）

退室確認　□火元　□電気　□水道　□戸締り

事 前 確 認 □顔色 • 発汗・体温等（ ）

事業所名　

訪問ヘルパー名（1 名・2 名）

㊞ ㊞（□身　□知　□児　□精　□難）

ホームヘルプサービス実施記録
利
用
者
印

提供サービスの項目□に を記入いたします。   ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

家

事

援

助

掃 除

洗 濯
寝具の手入れ
衣 類
調理配下膳

献立

買 物 等

□居室 • 寝室 • 台所 • トイレ • Ｐトイレ • 浴室 • 玄関
□ゴミ出し　　□準備 • 後片付け
□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン
□シーツ交換　□ベッドメイク　 □布団干し
□衣類の整理　□被服の補修
□一般的な調理　　□配下膳　　□後片付け

〔 〕
□日常品等の買物　　□電話注文ほか
□薬の受取り　　□代筆　　□代読

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

内訳（ ）

記 録：

お 名 前 様（障害支援区分　　1 • 2 • 3 • 4 • 5 • 6 ）

サービス実施日時 年　　　月　　　日（　　） 時　　　分～　　　時　　　分 □早朝 • □夜間 • □日中 • □深夜

サ ー ビ ス の
種 類

□身体介護（　　 　）h　□家事援助（　　　 ）h　□通院等乗降介助（　　 　）h
□通院介助（　　 　）h（身体伴う • 身体伴わない）　 □行動援護（　　 　）h
□同行援護（　　 　）h  □重度包括支援（　　　 ）h
□重度訪問介護（　　 　）h（居宅・医療機関等）

支
援
事
業

地
域
生
活

□移動（外出）支援

本 日 の 要 望 □身体　□家事　□情報収集 • 提供　□指導 • 助言　□その他（ ）

❷利用者控

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

トイレ • Ｐトイレ
□ゴミ出し　　□準備 • 後片付け

乾燥（物干し）　乾燥（物干し）　□取入れ収納　取入れ収納　
□シーツ交換　□ベッドメイク　
□衣類の整理　□被服の補修
□一般的な調理　　□配下膳　　□後片付け

□日常品等の買物　　□電話注文ほか
□薬の受取り　　□代筆　　□代読

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

種 類種 類 □同行援護（　　 　）h  □重度包括支援（　　　 ）h
□重度訪問介護（　　重度訪問介護（　　 　）h（居宅・医療機関等）

支
援
事
業

地
域
生
活

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清•整容

移 動

起床就寝

服薬・医療

自立支援

□トイレ介助　□Ｐトイレ介助　　□尿器介助
□おむつ交換　□見守り　□排尿　　回　□排便　　回

□全介助　　□一部介助　　□水分補給　　　　　㏄
□見守り　　□食事量　完食 • 残量　　／

□清拭（全身 • 部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴 • シャワー浴）　□部分浴（手 • 足 • 陰部 • 臀部）
□洗面　 □口腔ケア　 □整容　 □更衣介助　 □見守り

□体位変換　 □移乗 • 移動介助　 □通院介助

□起床介助　 □就寝介助　 □見守り

□服薬介助　 □服薬確認　 □見守り　□痰の吸引

□共に行う（調理・掃除・洗濯・衣類整理・買い物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲 • 関心の引き出し
□その他（ ）

退室確認　□火元　□電気　□水道　□戸締り

事 前 確 認 □顔色 • 発汗・体温等（ ）

事業所名　

訪問ヘルパー名（1 名・2 名）

㊞ ㊞（□身　□知　□児　□精　□難）

❶事業所控ホームヘルプサービス実施記録
利
用
者
印

提供サービスの項目□に を記入いたします。   ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

家

事

援

助

掃 除

洗 濯
寝具の手入れ
衣 類
調理配下膳

献立

買 物 等

□居室 • 寝室 • 台所 • トイレ • Ｐトイレ • 浴室 • 玄関
□ゴミ出し　　□準備 • 後片付け
□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン
□シーツ交換　□ベッドメイク　 □布団干し
□衣類の整理　□被服の補修
□一般的な調理　　□配下膳　　□後片付け

〔 〕
□日常品等の買物　　□電話注文ほか
□薬の受取り　　□代筆　　□代読

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

内訳（ ）

記 録：

お 名 前 様（障害支援区分　　1 • 2 • 3 • 4 • 5 • 6 ）

サービス実施日時 年　　　月　　　日（　　） 時　　　分～　　　時　　　分 □早朝 • □夜間 • □日中 • □深夜

サ ー ビ ス の
種 類

□身体介護（　　 　）h　□家事援助（　　　 ）h　□通院等乗降介助（　　 　）h
□通院介助（　　 　）h（身体伴う • 身体伴わない）　 □行動援護（　　 　）h
□同行援護（　　 　）h  □重度包括支援（　　　 ）h
□重度訪問介護（　　 　）h（居宅・医療機関等）

支
援
事
業

地
域
生
活

□移動（外出）支援

本 日 の 要 望 □身体　□家事　□情報収集 • 提供　□指導 • 助言　□その他（ ）

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名　　　　　　　　　　　㊞    ㊞

利
用
者
印

支

援

内

容

外出準備

排泄介助

食事介助
移　 動

服薬・医療

買い物・外出

そ の 他

□身なりの保清　□整容　　　　□更衣の準備
□洗顔　　　　　□口腔ケア　　□荷物の準備

□トイレ介助　　□オムツ交換　□見守り

□食事介助　　　□水分補給　　□説明
□移乗支援　　　□座位支援　　□歩行支援

□交通機関利用補助  □見守り

□服薬準備　　　□服薬確認　　□喀痰吸引

□支払い　　　　□院内受付　　□薬の受け取り
□諸手続き　　　□チケットの購入

（ ）
記
録（
様
子
な
ど
）

退 室 確 認   □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

目

的

□公的な機関（役所など）　□買い物　

□社会参加　　　　　　  □余暇活動

そ
の
他
の
目
的

□通園　□通学
□通所
その他（ ）

行
き
方
・
目
的
地

移動手段　　　
⇒　　　　　　　（                ）

経
過
時
間
・
滞
在
時
間

分
滞在場所

分
移動手段　　　

⇒　　　　　　　（                ） 分
滞在場所

分
移動手段　　　

⇒　　　　　　　（                ） 分
滞在場所

分
移動手段　　　

⇒　　　　　　　（                ） 分
預り金　　　　　　　　　　　　支払金　　　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　　　　円＝ 円

内訳（ ）

サービス実施日時 年　　　月　　　日（　　） ：　　　～　　　： 予定
変更 有 ・ 無

実績時間 分 支援時間 分 支援外時間 分

サービスの種類
□通院等乗降介助 □通院介助（身体介護を伴う・身体介護を伴わない） □同行援護

□行動援護 □重度訪問介護（居宅・医療機関等）　　移動加算　　　　　分　□移動介護緊急時支援

地域生活支援事業 □移動支援（個別支援型・グループ支援型・車両移送型）　（身体介護を伴う・身体介護を伴わない）

事前確認 □顔色（  良・不良  ）　□発汗（  有・無  ）　□バイタル（ 体温　　　℃ ）　□その他（ ）

❷利用者控

□余暇活動

そ
の
他
の
目
的

そ
の
他
の
目
的

移動手段　　　
      ）

経
過
時
間
・
滞
在
時
間

移動手段　　　
      ））

移動手段　　　
      ））

移動手段　　　移動手段　　　
      ））

預り金　　　　　　　　　　　　支払金　　　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　　　　円＝ 

□行動援護 □重度訪問介護（居宅・医療機関等）　　移動加算　　　　　分　□移動介護緊急時支援

地域生活支援事業 □移動支援（個別支援型・グループ支援型・車両移送型）　（身体介護を伴う・身体介護を伴わない）

）　□その他（ 

サービス実施記録 事業所名
❶事業所控

お名前 様
ヘルパー
氏名　　　　　　　　　　　㊞    ㊞

利
用
者
印

支

援

内

容

外出準備

排泄介助

食事介助
移　 動

服薬・医療

買い物・外出

そ の 他

□身なりの保清　□整容　　　　□更衣の準備
□洗顔　　　　　□口腔ケア　　□荷物の準備

□トイレ介助　　□オムツ交換　□見守り

□食事介助　　　□水分補給　　□説明
□移乗支援　　　□座位支援　　□歩行支援

□交通機関利用補助  □見守り

□服薬準備　　　□服薬確認　　□喀痰吸引

□支払い　　　　□院内受付　　□薬の受け取り
□諸手続き　　　□チケットの購入

（ ）
記
録（
様
子
な
ど
）

退 室 確 認   □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

目

的

□公的な機関（役所など）　□買い物　

□社会参加　　　　　　  □余暇活動

そ
の
他
の
目
的

□通園　□通学
□通所
その他（ ）

行
き
方
・
目
的
地

移動手段　　　
⇒　　　　　　　（                ）

経
過
時
間
・
滞
在
時
間

分
滞在場所

分
移動手段　　　

⇒　　　　　　　（                ） 分
滞在場所

分
移動手段　　　

⇒　　　　　　　（                ） 分
滞在場所

分
移動手段　　　

⇒　　　　　　　（                ） 分
預り金　　　　　　　　　　　　支払金　　　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　　　　円＝ 円

内訳（ ）

サービス実施日時 年　　　月　　　日（　　） ：　　　～　　　： 予定
変更 有 ・ 無

実績時間 分 支援時間 分 支援外時間 分

サービスの種類
□通院等乗降介助 □通院介助（身体介護を伴う・身体介護を伴わない） □同行援護

□行動援護 □重度訪問介護（居宅・医療機関等）　　移動加算　　　　　分　□移動介護緊急時支援

地域生活支援事業 □移動支援（個別支援型・グループ支援型・車両移送型）　（身体介護を伴う・身体介護を伴わない）

事前確認 □顔色（  良・不良  ）　□発汗（  有・無  ）　□バイタル（ 体温　　　℃ ）　□その他（ ）

対応サービス : 訪問／共生型介護サービス（加算対応）・総合事業

表紙

〕
薬の受取り　□食材の買物

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　円　－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

□水道　　□戸締り

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

表紙

0005 B08121

訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援
5 テレッサ 5

加算対応型

対応サービス : 障害者総合支援・移動支援サービス

表紙

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

□一般的な調理　　□配下膳　　□後片付け

〕
□日常品等の買物　　□電話注文ほか
□薬の受取り　　□代筆　　□代読

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

）

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

□一般的な調理　　□配下膳　　□後片付け

□日常品等の買物　　□電話注文ほか
□薬の受取り　　□代筆　　□代読

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

表紙

210701006Ａ B05321

訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援

6 テレッサ 6

障害者総合支援居宅版

対応サービス：移動支援・行動援護・同行援護サービス

表紙

分

分

分

分

分

分
預り金　　　　　　　　　　　　支払金　　　　　　　　　　　おつり預り金　　　　　　　　　　　　支払金　　　　　　　　　　　おつり

円円

）

経
過
時
間
・
滞
在
時
間

経
過
時
間
・
滞
在
時
間

預り金　　　　　　　　　　　　支払金　　　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　　　　円＝ 

表紙

12
障害者総合支援
外出支援版
２枚複写

0003 B05421

訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援

12 テレッサ 12

障害者総合支援外出支援版

身

体

介

護

身 体 の
清 潔･整容清 潔･整容清 潔･整容
（　　分）

移　　動
（　　分）

起床就寝
（　　分）

自立支援
（　　分）

服　　薬服　　薬
そ の 他
（　　分）

提供サービスの項目□に提供サービスの項目□に提供サービスの項目□に

2 枚複写

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

食事介助

身なりの
保清

移 動

起床就寝

服薬・医療

自立支援

退室確認　
提供サービスの項目□に

2 枚複写

援

内

容

食事介助
移　 動

服薬・医療

買い物・外出

そ の 他

記
録（
様
子
な
ど
）

退 室 確 認

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

2 枚複写

2 枚目：黒
利用者控

1枚目：紺
事業所控

1枚目：黒
事業所控

2枚目：紺
利用者控

1枚目：黒
事業所控

2枚目：紺
利用者控

商品番号 仕様

B05421 A5版　2枚複写　左 2穴　ミシン入り
50組 /1冊  下敷付き

商品番号 仕様

B05321 A5版　2枚複写　左 2穴　ミシン入り
50組 /1冊  下敷付き

商品番号 仕様

B08121 2枚複写　左 2穴　ミシン入り
50組 /1冊  下敷付き

お得

お得

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 440円
20冊～ 1冊当たり 396円
50冊～ 1冊当たり 374円
100冊～ 1冊当たり 341 円
200冊～ 1冊当たり 308円
300冊～ 1冊当たり 286円
400冊～ 1冊当たり 275円
500冊～ 1冊当たり 253円

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 440円
20冊～ 1冊当たり 396円
50冊～ 1冊当たり 374円
100冊～ 1冊当たり 341 円
200冊～ 1冊当たり 308円
300冊～ 1冊当たり 286円
400冊～ 1冊当たり 275円
500冊～ 1冊当たり 253円

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 440円
20冊～ 1冊当たり 396円
50冊～ 1冊当たり 374円
100冊～ 1冊当たり 341 円
200冊～ 1冊当たり 308円
300冊～ 1冊当たり 286円
400冊～ 1冊当たり 275円
500冊～ 1冊当たり 253円

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

日
誌
・
実
施
記
録

訪
問
介
護

障
害
者
総
合
支
援

023



対応サービス : 訪問／共生型介護サービス・障害者総合支援・移動支援・
総合事業・保険外サービス
テレッサ万能型の A4 タイプです。

訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援

訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援

サービス実施記録 事業所名

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

サービス実施日時 年 　　月　 　日（ ） 時　　  分～　　  時　 分 予定
変更 有・無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　）生活（　　　）　□生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　  ）家事（　　  ）通院介助（　　  ）行動援護（　　  ）同行援護（　　  ）重度訪問（　　  ）重度包括（　　  ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）
□通院等乗降介助（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）□発汗（有・無）□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／　　　mmHg) 脈拍（　　回／分）
□環境整備　 　 □相談援助　  □情報収集・提供　　□記録

身
体
介
護

排泄介助 □トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換　□汚れた衣服やリネン等の交換処理
□陰部・臀部の清潔介助　□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）

食事介助 □姿勢の確保　□メニュー・材料の説明　□摂食介助　□食事量：完食・残量（　　／　　）
□水分補給（　　　cc）□特段の調理（ ）

清拭・入浴
身 体 整 容

□清拭（全身・部分）　　□部分浴（手・足）　　□洗髪　　□全身浴（入浴・シャワー浴）　　
□洗面　　　□口腔ケア　　　□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　　　□更衣介助

移　　 動 □体位変換　□移乗介助　□移動介助　□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助

起床就寝 □起床介助　　　□就寝介助
（
医
療
）

服　　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　　□薬の塗布　　□点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（調理・掃除・洗濯・衣類整理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

生
活
援
助

掃 除 □居室 ･トイレ ･ 卓上･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し 調理配下膳
□下拵え　　□調理
□配下膳
献立等：

洗　　 濯 □洗濯  □乾燥（物干し）  □取入れ・収納  □アイロン

ベッドメイク □シーツ交換　　□布団カバー交換

衣類・寝具　□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

買い物等 □日常品等の買い物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　 買物　　　　　　　　おつり
円－　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

内訳（ ） 確認（火元・電気・水道・戸締り）

連絡事項：

記　録：

提供サービスの項目□に　を記入いたします。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

❷利用者控

テレッサ 7

万能型 A4版 1 回記録用

対応サービス : 訪問／共生型介護サービス・障害者総合支援・移動支援・
総合事業・保険外サービス

テレッサ 8

万能型 A4版 2 回記録用

テレッサ 13 を使っていた方はコチラ！

サービス実施記録 事業所名

お名前 様

お名前 様

ヘルパー
氏名 ㊞

ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

利
用
者
印

サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　　）生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　　）家事（　　　）通院介助（　　　）行動援護（　　　）同行援護（　　　）重度訪問（　　　）重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　　）生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　　）家事（　　　）通院介助（　　　）行動援護（　　　）同行援護（　　　）重度訪問（　　　）重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

献立〔 〕

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

❷利用者控

表紙

0001 B13121

訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援対応サービス : 訪問／共生型介護サービス・障害者総合支援・総合事業・
保険外サービス

テレッサ 9

万能型 A4版 3 回記録用

サービス実施記録 事業所名

お名前 様

提供サービスの項目□に　を記入いたします。 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス日時 年　　月　　日（　　） 時　　  分 ～　　  時　　  分 予定
変更 有・無

ヘルパー名
㊞

サービスの種類
□介護／□共生型：身体（　　　）　生活（　　　）　□生活援助（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□総合事業（A2・A3・A4）（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）　□障害者総合支援（ ）保

険
外バイタルチェック □顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　　血圧　　 ／ 　）

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理　  □食事量　完食・残量　   ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　　□更衣介助
□体位変換　 □移乗介助　□移動介助　□通院・外出介助
□起床介助　　□就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生

活

援

助

清　 掃

洗　 濯
寝具の手入れ
衣 類
調理配下膳

買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室
□ゴミ出し　□準備・後片付け
□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン
□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し
□衣類の整理　　 □被服の補修
□一般的な調理　 □配下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　　　　　　  円

記録：

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

献立〔 〕

サービス日時 年　　月　　日（　　） 時　　  分 ～　　  時　　  分 予定
変更 有・無

ヘルパー名
㊞

サービスの種類
□介護／□共生型：身体（　　　）　生活（　　　）　□生活援助（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□総合事業（A2・A3・A4）（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）　□障害者総合支援（ ）保

険
外バイタルチェック □顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　　血圧　　 ／ 　）

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理　  □食事量　完食・残量　   ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　　□更衣介助
□体位変換　 □移乗介助　□移動介助　□通院・外出介助
□起床介助　　□就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生

活

援

助

清　 掃

洗　 濯
寝具の手入れ
衣 類
調理配下膳

買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室
□ゴミ出し　□準備・後片付け
□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン
□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し
□衣類の整理　　 □被服の補修
□一般的な調理　 □配下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　　　　　　  円

記録：

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

献立〔 〕

サービス日時 年　　月　　日（　　） 時　　  分 ～　　  時　　  分 予定
変更 有・無

ヘルパー名
㊞

サービスの種類
□介護／□共生型：身体（　　　）　生活（　　　）　□生活援助（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□総合事業（A1・A2・A3・A4）（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）　□障害者総合支援（ ）保

険
外バイタルチェック □顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　　血圧　　 ／ 　）

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理　  □食事量　完食・残量　   ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　　□更衣介助
□体位変換　 □移乗介助　□移動介助　□通院・外出介助
□起床介助　　□就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生

活

援

助

清　 掃

洗　 濯
寝具の手入れ
衣 類
調理配下膳

買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室
□ゴミ出し　□準備・後片付け
□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン
□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し
□衣類の整理　　 □被服の補修
□一般的な調理　 □配下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　　　　　　  円

記録：

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

献立〔 〕

利
用
者
印

❷利用者控サービス実施記録 事業所名
❶事業所控

お名前 様

提供サービスの項目□に　を記入いたします。 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。提供サービスの項目□に　を記入いたします。

サービス日時 年　　月　　日（　　） 時　　  分 ～　　  時　　  分 予定
変更 有・無

ヘルパー名
㊞

サービスの種類
□介護／□共生型：身体（　　　）　生活（　　　）　□生活援助（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□総合事業（A2・A3・A4）（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）　□障害者総合支援（ ）保

険
外バイタルチェック □顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　　血圧　　 ／ 　）

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理　  □食事量　完食・残量　   ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　　□更衣介助
□体位変換　 □移乗介助　□移動介助　□通院・外出介助
□起床介助　　□就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生

活

援

助

清　 掃

洗　 濯
寝具の手入れ
衣 類
調理配下膳

買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室
□ゴミ出し　□準備・後片付け
□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン
□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し
□衣類の整理　　 □被服の補修
□一般的な調理　 □配下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　　　　　　  円

記録：

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

献立〔 〕

サービス日時 年　　月　　日（　　） 時　　  分 ～　　  時　　  分 予定
変更 有・無

ヘルパー名
㊞

サービスの種類
□介護／□共生型：身体（　　　）　生活（　　　）　□生活援助（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□総合事業（A2・A3・A4）（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）　□障害者総合支援（ ）保

険
外バイタルチェック □顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　　血圧　　 ／ 　）

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理　  □食事量　完食・残量　   ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　　□更衣介助
□体位変換　 □移乗介助　□移動介助　□通院・外出介助
□起床介助　　□就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生

活

援

助

清　 掃

洗　 濯
寝具の手入れ
衣 類
調理配下膳

買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室
□ゴミ出し　□準備・後片付け
□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン
□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し
□衣類の整理　　 □被服の補修
□一般的な調理　 □配下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　　　　　　  円

記録：

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

献立〔 〕

サービス日時 年　　月　　日（　　） 時　　  分 ～　　  時　　  分 予定
変更 有・無

ヘルパー名
㊞

サービスの種類
□介護／□共生型：身体（　　　）　生活（　　　）　□生活援助（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□総合事業（A1・A2・A3・A4）（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）　□障害者総合支援（ ）保

険
外バイタルチェック □顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　　血圧　　 ／ 　）

身

　
　
体

　
　
介

　
　
護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　 □排尿　　　回　 □排便　　　回
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理　  □食事量　完食・残量　   ／
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　□部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　　□更衣介助
□体位変換　 □移乗介助　□移動介助　□通院・外出介助
□起床介助　　□就寝介助
□服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生

活

援

助

清　 掃

洗　 濯
寝具の手入れ
衣 類
調理配下膳

買 物 等

□居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・浴室
□ゴミ出し　□準備・後片付け
□洗濯　□乾燥（物干し）　□取入れ収納　□アイロン
□シーツ交換　□ベッドメイク　□布団干し
□衣類の整理　　 □被服の補修
□一般的な調理　 □配下膳　 □後片付け

□日常品等の買物　　□薬の受取り
預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　　　　　　  円

記録：

退 室 確 認 □火元　　□電気　　□水道　　□戸締り

献立〔 〕

利
用
者
印

表紙

0003 B14121

表紙

210701007A B11121

7

8

9

サービス実施記録 事業所名
❶事業所控

お名前 様
ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

サービス実施日時 年 　　月　 　日（ ） 時　　  分～　　  時　 分 予定
変更 有・無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　）生活（　　　）　□生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　  ）家事（　　  ）通院介助（　　  ）行動援護（　　  ）同行援護（　　  ）重度訪問（　　  ）重度包括（　　  ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）
□通院等乗降介助（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）□発汗（有・無）□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／　　　mmHg) 脈拍（　　回／分）
□環境整備　 　 □相談援助　  □情報収集・提供　　□記録

身
体
介
護

排泄介助 □トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換　□汚れた衣服やリネン等の交換処理
□陰部・臀部の清潔介助　□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）

食事介助 □姿勢の確保　□メニュー・材料の説明　□摂食介助　□食事量：完食・残量（　　／　　）
□水分補給（　　　cc）□特段の調理（ ）

清拭・入浴
身 体 整 容

□清拭（全身・部分）　　□部分浴（手・足）　　□洗髪　　□全身浴（入浴・シャワー浴）　　
□洗面　　　□口腔ケア　　　□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　　　□更衣介助

移　　 動 □体位変換　□移乗介助　□移動介助　□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助

起床就寝 □起床介助　　　□就寝介助
（
医
療
）

服　　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　　□薬の塗布　　□点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（調理・掃除・洗濯・衣類整理・買い物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

生
活
援
助

掃 除 □居室 ･トイレ ･ 卓上･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し 調理配下膳
□下拵え　　□調理
□配下膳
献立等：

洗　　 濯 □洗濯  □乾燥（物干し）  □取入れ・収納  □アイロン

ベッドメイク □シーツ交換　　□布団カバー交換

衣類・寝具　□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

買い物等 □日常品等の買い物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　 買物　　　　　　　　おつり
円－　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

内訳（ ） 確認（火元・電気・水道・戸締り）

連絡事項：

記　録：

提供サービスの項目□に　を記入いたします。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはあり提供サービスの項目□に　を記入いたします。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

衣類・寝具　□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

買い物等 □日常品等の買い物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　預り金　　　　　　　　 買物　　　　　　　　おつり
円－　　　　　　　　円＝　　　　　　　　円

内訳（

連絡事項：

記　録：記　録：

提供サービスの項目□に　を記入いたします。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはあり提供サービスの項目□に　を記入いたします。※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはあり

2 枚複写

サービス実施記録 事業所名
❶事業所控

お名前 様

お名前 様

ヘルパー
氏名 ㊞

ヘルパー
氏名 ㊞

利
用
者
印

利
用
者
印

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　　）生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　　）家事（　　　）通院介助（　　　）行動援護（　　　）同行援護（　　　）重度訪問（　　　）重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

献立〔 〕

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施日時サービス実施日時 年　　月　　日（　　） 　時　　　 分 ～　　　 時　　　 分 予定
変更 有 ・ 無

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□介護サービス ／ □共生型：身体（　　　）生活（　　　）　 □生活援助のみ（45 分未満・45 分以上）　□通院等乗降介助
□障害者総合支援：身体（　　　）家事（　　　）通院介助（　　　）行動援護（　　　）同行援護（　　　）重度訪問（　　　）重度包括（ ）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□制度外サービス（ ）
□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）

生

活

援

助

掃 除

洗　 濯

ベッドメイク

衣類・寝具

調　 理

買 物 等

□居室 ･トイレ ･ 卓上 ･ 台所 ･ 浴室 ･Pトイレ　□ゴミ出し

□洗濯　□乾燥（物干し） □取入れ・収納 □アイロン

□シーツ交換　　□布団カバー交換

□衣類の整理　　□被服の補修　　□布団干し

□下拵え　　　　□調理　　　　　□配・下膳

□日常品等の買物　　□薬の受取り

預り金　　　　　　　　　買物　　　　　　　　　おつり
　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　円＝

内訳（ ）

ご利用者の言葉及び観察した事：

退室確認　　□火元　 □電気　 □水道　 □戸締り

事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ ）
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　  □洗髪
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　  □口腔ケア
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　   □更衣介助
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　  □点眼
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け（ ）

（
自
立
支
援
）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）　□認知症等高齢者の記憶への働きかけ
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（ ）

献立〔 〕

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サ
ー
ビ
ス
の
種
類

□障害者総合支援障害者総合支援：身体（　　　）家事（　　　）
□移動支援（行先　　　　　　　　　　　　

□総合事業（A2・A3・A4）：□Ⅰ（週 1 回程度）　　□Ⅱ（週 2 回程度）　　□Ⅲ（週 2 回程度以上）
事
前
チ
ェ
ッ
ク

記
録
な
ど

□顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　℃　血圧　　　／ )
□環境整備　　□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録□相談援助　　□情報収集・提供　　□記録

身身

体

介

護

排　 泄

食　 事

清拭・入浴
身体整容

移　 動

起床就寝

□トイレ介助　□ Pトイレ介助　□おむつ交換　□パッド交換
□汚れた衣服やリネン等の交換処理　□陰部・臀部の清潔介助
□排尿　　　回（　　　cc）　　□排便　　　回（性状 ）
□姿勢の確保　　□メニュー・材料の説明　　□摂食介助
□食事量：完食・残量（　　／　　）　 □水分補給（　　　cc）
□特段の調理（ 
□清拭（全身・部分）　　  □部分浴（手・足）　　
□全身浴（入浴・シャワー浴）　　　□洗面　　　
□整容（爪・耳・髭・髪・化粧）　
□体位変換　　　□移乗介助　　　□移動介助
□外出準備介助　□帰宅受入介助　□通院介助　□買物介助
□起床介助　　　□就寝介助

（
医
療
）

服　 薬
医療行為

□服薬介助・確認　  □薬の塗布　
□痰の吸引　□浣腸　□医療行為の準備・後片付け

（
自
立
支
援
）

□□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□その他（

提供サービスの項目□に を記入いたします。　 

2 枚複写

提供サービスの項目□に　を記入いたします。 ※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。提供サービスの項目□に　を記入いたします。

護
服 薬
自立支援

□服薬介助・確認　□薬の塗布　
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ 

サービス日時 年　　月　　日（　　）

サービスの種類
□介護／□共生型：身体（　　　）□介護／□共生型：身体（　　　）
□総合事業（A1・A2・A3・A4）（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）　□障害者総合支援（ 

バイタルチェック □顔色（良・不良）　□発汗（有・無）　□バイタル（体温　　　　℃　　血圧　　

身

体

介

護

排泄介助

食事介助

身なりの
保清･整容

移　 動
起床就寝
服 薬
自立支援

□トイレ介助　　□ Pトイレ介助　　□尿器介助
□パッド交換　 □おむつ交換　
□全介助　 □一部介助　□水分補給　　　　　cc
□特段の調理　  □食事量　完食・残量　
□清拭（全身・部分）　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
□全身浴（入浴・シャワー浴）　
□洗面　　  □口腔ケア　　□整容　　□更衣介助
□体位変換　体位変換　 □移乗介助　
□起床介助　　□就寝介助
□□服薬介助・確認　□薬の塗布　
□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ 

2 枚複写

2 枚目：黒
利用者控

1枚目：紺
事業所控

2枚目：黒
利用者控

1枚目：紺
事業所控

2枚目：黒
利用者控

1枚目：紺
事業所控

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 660円
20冊～ 1冊当たり 605円
50冊～ 1冊当たり 583円
100冊～ 1冊当たり 561円
200冊～ 1冊当たり 550円
300冊～ 1冊当たり 539円
400冊～ 1冊当たり 528円
500冊～ 1冊当たり 517円

商品番号 仕様

B11121 A4版  2枚複写  左2穴  ミシンなし（のり） 
 50 組 /1 冊  下敷なし

商品番号 仕様

B13121 A4版  2枚複写  左2穴  ミシンなし（のり） 
 50 組 /1 冊  下敷なし

商品番号 仕様

B14121 A4版  2枚複写  左2穴  ミシンなし（のり） 
 50 組 /1 冊  下敷なし

お得

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 660円
20冊～ 1冊当たり 605円
50冊～ 1冊当たり 583円
100冊～ 1冊当たり 561円
200冊～ 1冊当たり 550円
300冊～ 1冊当たり 539円
400冊～ 1冊当たり 528円
500冊～ 1冊当たり 517円

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 660円
20冊～ 1冊当たり 605円
50冊～ 1冊当たり 583円
100冊～ 1冊当たり 561円
200冊～ 1冊当たり 550円
300冊～ 1冊当たり 539円
400冊～ 1冊当たり 528円
500冊～ 1冊当たり 517円

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

日
誌
・
実
施
記
録

訪
問
介
護

障
害
者
総
合
支
援

024



対応サービス：訪問／保険外サービス

テレッサの事業所名入りオリジナル日誌を
ゼロから作成できます。

訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援
10 テレッサ 10

A4版 4 回記録用

事業所名入りなので使いやすく、また項目を自由にカスタマイズできる便利なサービスです。

［共通仕様］○ 2 枚複写 ○ 50 組／ 1 冊 ○刷り色は 1 枚目（黒・紺）2 枚目（黒・紺） ○ 2 穴 ［表紙印刷あり］○表紙は色上質【黄・緑・水色・紫・
ピンク・オレンジ】で社名・住所・TEL・ロゴなどが 1 色で印刷可能 ［表紙印刷なし］○白い紙が 1 枚表紙としてつきますが、印刷はできません。

［仕様］○2枚複写 ○50組／1冊 ○刷り色は1枚目（黒・紺）2枚目（黒・紺） ○表紙は色上質に社名等印刷可能 ○2穴 ○切り取りミシン目、
下敷付きはありません。［表紙印刷あり］○表紙は色上質【黄・緑・水色・紫・ピンク・オレンジ】で社名・住所・TEL・ロゴなどが1色で印刷可能 
［表紙印刷なし］○白い紙が1枚表紙としてつきますが、印刷はできません。

　　　　　　　　　　　　  様（　　　　年　　月分）
管
理
者

㊞
担
当
責
任
者

サ
ー
ビ
ス

㊞

月/　日（曜） ／　　　（　　　）
利
用
者

㊞
ヘ
ル
パ
ー

㊞ ／　　　（　　　）
利
用
者

㊞
ヘ
ル
パ
ー

㊞

援 助 時 間 ：　　　　　　～　　　　　　： ：　　　　　　～　　　　　　：

バイタルチェック 体温（　　℃）　脈（　　回／分）　血圧（　　　／　　　mmHg） 体温（　　℃）　脈（　　回／分）　血圧（　　　／　　　mmHg）

身

体

介

護

食 事 介 助 □全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

□全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

排 泄 介 助
□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

身 な り の
保清・整容

□全身清拭　□部分清拭　□洗髪　□爪切り（手・足 )　□整容
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

□全身清拭　□部分清拭　□洗髪　□爪切り（手・足 )　□整容
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

移 動 □体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

□体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

起 床 就 寝 □起床介助　□就寝介助 □起床介助　□就寝介助

服　　 薬 □服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ） □服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）

自 立 支 援

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生 活 援 助

報 告 記 録

月/　日（曜） ／　　　（　　　）
利
用
者

㊞
ヘ
ル
パ
ー

㊞ ／　　　（　　　）
利
用
者

㊞
ヘ
ル
パ
ー

㊞

援 助 時 間 ：　　　　　　～　　　　　　： ：　　　　　　～　　　　　　：

バイタルチェック 体温（　　℃）　脈（　　回／分）　血圧（　　　／　　　mmHg） 体温（　　℃）　脈（　　回／分）　血圧（　　　／　　　mmHg）

身

体

介

護

食 事 介 助 □全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

□全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

排 泄 介 助
□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

身 な り の
保清・整容

□全身清拭　□部分清拭　□洗髪　□爪切り（手・足 )　□整容
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

□全身清拭　□部分清拭　□洗髪　□爪切り（手・足 )　□整容
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

移 動 □体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

□体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

起 床 就 寝 □起床介助　□就寝介助 □起床介助　□就寝介助

服　　 薬 □服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ） □服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）

自 立 支 援

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生 活 援 助

報 告 記 録

事業所名

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 ❷利用者控

　　　　　　　　　　　　  様（　　　　年　　月分）
管
理
者

㊞
担
当
責
任
者

サ
ー
ビ
ス

㊞

月/月/月
　日（曜）/　日（曜）/ ／　　　（　　　）

利
用
者

㊞
ヘ
ル
パ
ー

㊞ ／　　　（　　　）
利
用
者

㊞
ヘ
ル
パ
ー

㊞

援 助 時 間 ：　　　　　　～　　　　　　： ：　　　　　　～　　　　　　：

バイタルチェック 体温（　　℃）　脈（　　回／分）　血圧（　　　／　　　mmHg） 体温（　　℃）　脈（　　回／分）　血圧（　　　／　　　mmHg）

身

体

介

護

食 事 介 助 □全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

□全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

排 泄 介 助
□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

身 な り の
保清・整容

□全身清拭　□部分清拭　□洗髪　□爪切り（手・足 )　□整容
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

□全身清拭　□部分清拭　□洗髪　□爪切り（手・足 )　□整容
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

移 動 □体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

□体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

起 床 就 寝 □起床介助　□就寝介助 □起床介助　□就寝介助

服　　 薬 □服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ） □服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）

自 立 支 援

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生 活 援 助

報 告 記 録

月/月/月
　日（曜）/　日（曜）/ ／　　　（　　　）

利
用
者

㊞
ヘ
ル
パ
ー

㊞ ／　　　（　　　）
利
用
者

㊞
ヘ
ル
パ
ー

㊞

援 助 時 間 ：　　　　　　～　　　　　　： ：　　　　　　～　　　　　　：

バイタルチェック 体温（　　℃）　脈（　　回／分）　血圧（　　　／　　　mmHg） 体温（　　℃）　脈（　　回／分）　血圧（　　　／　　　mmHg）

身

体

介

護

食 事 介 助 □全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

□全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

排 泄 介 助
□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

身 な り の
保清・整容

□全身清拭　□部分清拭　□洗髪　□爪切り（手・足 )　□整容
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

□全身清拭　□部分清拭　□洗髪　□爪切り（手・足 )　□整容
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

移 動 □体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

□体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

起 床 就 寝 □起床介助　□就寝介助 □起床介助　□就寝介助

服　　 薬 □服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ） □服薬介助・確認　□薬の塗布　□点眼　□その他（ ）

自 立 支 援

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（ ）

生 活 援 助

報 告 記 録

事業所名

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス実施記録 ❶事業所控

表紙

0003 B12121

初期費用

無料

表紙印刷あり・下敷あり 表紙印刷あり・下敷なし or 表紙印刷なし・下敷あり 表紙印刷なし・下敷なし

20 冊 22,440 円（1 冊あたり 1,122 円） 21,560 円（1冊あたり1,078円） 20,460 円（1冊あたり1,023円）

50 冊 28,050 円（1 冊あたり 561 円） 25,850 円（1 冊あたり 517 円） 23,100 円（1 冊あたり 462 円）

100 冊 42,900 円（1 冊あたり 429 円） 41,800 円（1 冊あたり 418 円） 39,600 円（1 冊あたり 396 円）

200 冊 81,400 円（1 冊あたり 407 円） 77,000 円（1 冊あたり 385 円） 72,600 円（1 冊あたり 363 円）

300 冊 112,200 円（1 冊あたり 374 円） 105,600 円（1 冊あたり 352 円） 99,000 円（1 冊あたり 330 円）

400 冊 136,400 円（1 冊あたり 341 円） 127,600 円（1 冊あたり 319 円） 118,800 円（1 冊あたり 297 円）

500 冊 154,000 円（1 冊あたり 308 円） 143,000 円（1 冊あたり 286 円） 137,500 円（1 冊あたり 275 円）

表紙印刷あり（1 色） 表紙印刷なし
50 冊 42,350 円（1 冊あたり 847 円） 37,950 円（1 冊あたり 759 円）

100 冊 73,700 円（1 冊あたり 737 円） 71,500 円（1 冊あたり 715 円）

200 冊 138,600 円（1 冊あたり 693 円） 134,200 円（1 冊あたり 671 円）

300 冊 204,600 円（1 冊あたり 682 円） 198,000 円（1 冊あたり 660 円）

400 冊 250,800 円（1 冊あたり 627 円） 242,000 円（1 冊あたり 605 円）

500 冊 286,000 円（1 冊あたり 572 円） 275,000 円（1 冊あたり 550 円）

A5 版 2 枚複写 ヨコ版 価格表（税込）

A4 版 2 枚複写 価格表（税込）

身

体

介

護

食 事 介 助 □全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc□全介助　□一部介助　□水分補給　　　cc
□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／□特段の調理　　□食事量　完食・残量　　　 ／

排 泄 介 助
□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助□トイレ誘導　□トイレ介助　□尿器介助
□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）□Ｐトイレ介助　□パッド交換　□おむつ交換（陰洗  有・無）
□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）□排尿（　　　回）　　□排便（　　　回）

身 な り の
保清・整容

□□□全身清拭　□部分清拭
□全身浴（入浴・シャワー浴 ) □部分浴（手・足・陰部・臀部）
□洗面　　□口腔ケア　　□更衣介助

移 動 □体位変換　□移乗介助　□移動介助
□通院・外出介助（歩行・車椅子）

起 床 就 寝起 床 就 寝 □起床介助　□就寝介助

服　　 薬 □□服薬介助・確認　□薬の塗布

自 立 支 援

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）
□声かけ・見守り（転倒予防・入浴・更衣・移動・移乗・食事等）
□意欲・関心の引き出し
□その他（

生 活 援 助

報 告 記 録

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

2 枚複写

2 枚目：黒
利用者控

1枚目：紺
事業所控 商品番号 仕様

B12121 A4版  2枚複写  左2穴  ミシンなし（のり） 
 50 組 /1 冊  下敷なし

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 660円
20冊～ 1冊当たり 605円
50冊～ 1冊当たり 583円
100冊～ 1冊当たり 561円
200冊～ 1冊当たり 550円
300冊～ 1冊当たり 539円
400冊～ 1冊当たり 528円
500冊～ 1冊当たり 517円

※変更内容は P19をご覧くださいリニューアル

日
誌
・
実
施
記
録

訪
問
介
護

障
害
者
総
合
支
援
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通所介護 デイ日誌

リズミィ
通所介護事業所（デイサービス）において日々の記録に使用するデイ日誌です。
用途に合わせて複写式、ノート式をお選びください。

※「リズミィ」は株式会社タニシ企画印刷の登録商標です。※商品の内容に変更があった場合、最新の物をお送り致しますのでご了承ください。

通所介護用の複写式デイ日誌。利用者控え、事業所控えの 2 枚複写仕様、B6 版。

※価格を見直しました。

「リズミィ1」と同じ内容のノートタイプ。
1 冊で 96 日分の記録が出来て、とても経済的です。

1

2

リズミィ 1

複写式 デイ日誌

リズミィ 2

ノート式 デイ日誌

②事業所控

〈介護・総合事業〉

ご家族からの連絡

サービス提供記録 （提供サービスの項目□に を記入致します）

時　間 血　圧 脈　拍 体　温 特記事項

：
mmHg 回 ℃

：
mmHg 回 ℃

ご家族への連絡

次回利用日　　月　　日（　　 ）　　 記入者 　　                                 

●送　　迎：□迎え　　□送り
●レクリエーション（自己負担　有・無）

●食　　事：昼食メニュー（ ）
摂取量　主食（　　　）副食（　　　）
□おやつ（ ）   □栄養指導　□服薬確認
□水分摂取（　  　　　）cc　□口腔ケア（ ）

●清潔ケア：□入浴　□洗髪　□フットケア（爪・マッサージ・足浴・はき物）
●機能訓練：□筋力トレーニング  □日常動作訓練  □呼吸器訓練  □排痰訓練

□嚥下訓練　□転倒予防ケア　□脳機能トレーニング
□その他（ ）

●そ の 他：（ ）

今回受けられたサービス
の確認印

／
／

今回利用日　　　 年　  月　  日（ ）
(      時　　　分 ～      時　　　分 )

延長（有・無）

お名前 様

活動内容

〈介護・総合事業〉

ご家族からの連絡

サービス提供記録

時　間時　間時　間

：

：

ご家族への連絡

次回利用日次回利用日　　月　　日

●送　　迎
●レクリエーション（自己負担　有・無）

●食　　事

●清潔ケア：□入浴　□洗髪　□フットケア（爪・マッサージ・足浴・はき物）
●機能訓練：□筋力トレーニング

●そ の 他

活動内容

①利用者控

〈介護・総合事業〉

ご家族からの連絡

サービス提供記録 　（提供サービスの項目□に を記入致します）

時　間 血　圧 脈　拍 体　温 特記事項

：
mmHg 回 ℃

：
mmHg 回 ℃

ご家族への連絡  

次回利用日　　月　　日（　　 ）　　 記入者 　　                                 

●送　　迎 ：□迎え　　□送り
●レクリエーション（自己負担　有・無）

●食　　事 ：昼食メニュー（ ）
摂取量　主食（　　　）副食（　　　）
□おやつ（ ）   □栄養指導　□服薬確認
□水分摂取（　  　　　）cc　□口腔ケア（ ）

●清潔ケア：□入浴　□洗髪　□フットケア（爪・マッサージ・足浴・はき物）
●機能訓練：□筋力トレーニング  □日常動作訓練  □呼吸器訓練  □排痰訓練

□嚥下訓練　□転倒予防ケア　□脳機能トレーニング
□その他（ ）

●そ の 他 ：（ ）

今回受けられたサービス
の確認印

／
／

今回利用日　　　 年　  月　  日（ ）
(    　  時　　　分 ～    　  時　　　分 )

延長（有・無）

お名前 様

活動内容

様
年　　　月　　　日現在

緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）

　☎（　　　　）　　　－　　　　　　　　　　携帯

主治医連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　☎（　　　　）　　　－

介護支援専門員連絡先

　☎（　　　　）　　　－　　　　　　　　　　携帯

その他連絡事項

〈介護・総合事業〉

ご家族からの連絡

サービス提供記録 （提供サービスの項目□に を記入致します）

時　間 血　圧 脈　拍 体　温 特記事項

：
mmHg 回 ℃

：
mmHg 回 ℃

ご家族への連絡

次回利用日　　月　　日（　　 ）　　 記入者 　　                                 

●送　　迎：□迎え　　□送り
●レクリエーション（自己負担　有・無）

●食　　事：昼食メニュー（ ）
摂取量　主食（　　　）副食（　　　）
□おやつ（ ）   □栄養指導　□服薬確認
□水分摂取（　  　　　）cc　□口腔ケア（ ）

●清潔ケア：□入浴　□洗髪　□フットケア（爪・マッサージ・足浴・はき物）
●機能訓練：□筋力トレーニング  □日常動作訓練  □呼吸器訓練  □排痰訓練

□嚥下訓練　□転倒予防ケア　□脳機能トレーニング
□その他（ ）

●そ の 他：（ ）

今回受けられたサービス
の確認印

／
／

今回利用日　　　 年　  月　  日（ ）
(      時　　　分 ～      時　　　分 )

延長（有・無）

活動内容

表紙表
紙
裏
は
利
用
者
情
報
記
入
欄

表紙

2 枚複写

ノート式

1 枚目：黒
利用者控

2枚目：紺
事業所控

全ページ
紺

詳しくは P16 または P31へ

商品番号 仕様

B03121 B6版  2 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊　下敷付き

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 385円
20冊～ 1冊当たり 286円
100冊～ 1冊当たり 275円
200冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 242円

商品番号 仕様

B04118 B6版  ノート式  両面印刷
全 96頁 /1冊  下敷なし

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 308円
20冊～ 1冊当たり 209円
100冊～ 1冊当たり 198円
200冊～ 1冊当たり 187円

※複写式の「2枚目裏（罫線）」がなくなりました。リニューアル

日
誌
・
実
施
記
録

通
所
介
護
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通所介護用の複写式デイ日誌の簡易版。健康チェック・食事・排泄・入浴・送迎のチェックのみの
簡単な日誌で、2 枚目「事務所控」裏面は記録用紙になっています。利用者控え、事業所控えの
2 枚複写仕様、B6 版。

3 リズミィ 3

簡易版 複写式 デイ日誌

ご家族からの連絡

②事業者控お名前 様

サービス提供記録 （提供サービスの項目□に を記入致します）

血　  圧 脈　拍 体　温 特記事項

mmHg 回 ℃
／

●レクリエーション・行事・サークル活動（自己負担　有・無）

●食　　事：□主食（　　　）副食（　　　）　□おやつ　□水分摂取　　　㏄
●排　　泄：□排尿　　　□排便　　　□その他（ ）
●入　　浴：□普通入浴　□洗髪　　　□その他（ ）
●送　　迎：□迎え　　　□送り
●そ の 他：□爪切り（手・足）
　　　　　　（ ）

ご家族への連絡

次回利用日　　月　　日（　　 ）　　 記入者 　　                                 

今回受けられたサービス
の確認印

今回利用日　　　 年　  月　  日（ ）
(      時　　　分 ～      時　　　分 )

2 枚複写

リハビリ特化型デイサービスでお使いいただける機能訓練をメインとした内容になっています。

②事業所控

〈 介護・総合事業 〉

本日の記録など

次回利用日　　月　　日（　　 ）　　 記入者 　　                                 

サービス提供記録 （提供サービスの項目□に を記入致します）

時　間 血　圧 脈　拍 体　温 特記事項

：
mmHg 回 ℃

：
mmHg 回 ℃

／

／

今回利用日　　　 年　  月　  日（ ）
□午前　　□午後

(    　  時　　　分 ～    　  時　　　分 )
延長（ 有 ・ 無 ）

お名前 様

●送　　迎：□迎え　　□送り　　□なし
●機能訓練：□マシーントレーニング　□筋力トレーニング　□日常動作訓練

□口腔機能訓練　□転倒予防ケア　□認知機能トレーニング

□その他（ ）
●レクリエーション

●そ の 他 ：（ ）
●自己負担：□日用品　□飲み物・おやつ　□その他（ ）

活動内容

ご本人 ･ご家族への連絡

ご本人･ご家族からの連絡

〈 介護・総合事業 〉

本日の記録など

次回利用日　　月　　日

サービス提供記録

時　間

：

：

●送　　迎：□迎え　　□送り　　□なし
●機能訓練：□マシーントレーニング　□筋力トレーニング　□日常動作訓練

□口腔機能訓練　□転倒予防ケア　□認知機能トレーニング

□その他（
●●レクリエーションレクリエーション

●そ の 他 ：（そ の 他 ：（
●自己負担：□日用品　□飲み物・おやつ　□その他（

活動内容

ご本人･ご家族からの連絡

①利用者控

〈 介護・総合事業 〉

本日の記録など 　

次回利用日　　月　　日（　　 ）　　 記入者 　　                                 

サービス提供記録 　（提供サービスの項目□に を記入致します）

時　間 血　圧 脈　拍 体　温 特記事項

：
mmHg 回 ℃

：
mmHg 回 ℃

／

／

今回利用日　　　 年　  月　  日（ ）
□午前　　□午後

(    　  時　　　分 ～    　  時　　　分 )
延長（ 有 ・ 無 ）

お名前 様

●送　　迎：□迎え　　□送り　　□なし
●機能訓練：□マシーントレーニング　□筋力トレーニング　□日常動作訓練

□口腔機能訓練　□転倒予防ケア　□認知機能トレーニング

□その他（ ）
●レクリエーション

●そ の 他 ：（ ）
●自己負担：□日用品　□飲み物・おやつ　□その他（ ）

活動内容

ご本人 ･ご家族への連絡 　

ご本人･ご家族からの連絡

表紙

2 枚複写

ご家族からの連絡

サービス提供記録 （提供サービスの項目□に を記入致します）

血　  圧 脈　拍 体　温 特記事項

mmHg 回 ℃
／

●レクリエーション・行事・サークル活動（自己負担　有・無）

●食　　事 ：□主食（　　　）副食（　　　）　□おやつ　□水分摂取　　　㏄
●排　　泄 ：□排尿　　　□排便　　　□その他（ ）
●入　　浴 ：□普通入浴　□洗髪　　　□その他（ ）
●送　　迎 ：□迎え　　　□送り
●そ の 他 ：□爪切り（手・足）
　　　　　　（ ）

ご家族への連絡

次回利用日　　月　　日（　　 ）　　 記入者 　　                                 

今回受けられたサービス
の確認印

今回利用日　　　 年　  月　  日（ ）
(    　  時　　　分 ～    　  時　　　分 )

様
年　　　月　　　日現在

緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）

　☎（　　　　）　　　－　　　　　　　　　　携帯

主治医連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　☎（　　　　）　　　－

介護支援専門員連絡先

　☎（　　　　）　　　－　　　　　　　　　　携帯

その他連絡事項

表
紙
裏
は
利
用
者
情
報
記
入
欄

表紙

「リズミィ 3」と同じ内容のノートタイプ。1 冊で 96 日分の記録が出来て、とても経済的です。

4 リズミィ 4

簡易版 ノート式 デイ日誌

ノート式

3
表紙ご家族からの連絡

サービス提供記録

血　血　  

／
●レクリエーション・行事・サークル活動（自己負担　有・無）

●食　　事食　　事
●排　　泄
●入　　浴
●送　　迎送　　迎
●そ の 他
　　　　　　（ 

ご家族への連絡

次回利用日次回利用日　　月　　日

ご家族からの連絡

①利用者控お名前 様

サービス提供記録 　（提供サービスの項目□に を記入致します）

血　  圧 脈　拍 体　温 特記事項

mmHg 回 ℃
／

●レクリエーション・行事・サークル活動（自己負担　有・無）

●食　　事 ：□主食（　　　）副食（　　　）　□おやつ　□水分摂取　　　㏄
●排　　泄 ：□排尿　　　□排便　　　□その他（ ）
●入　　浴 ：□普通入浴　□洗髪　　　□その他（ ）
●送　　迎 ：□迎え　　　□送り
●そ の 他 ：□爪切り（手・足）
　　　　　　（ ）

ご家族への連絡  

次回利用日　　月　　日（　　 ）　　 記入者 　　                                 

今回受けられたサービス
の確認印

今回利用日　　　 年　  月　  日（ ）
(    　  時　　　分 ～    　  時　　　分 )

5 リズミィ 5

リハビリ特化型 複写式 デイ日誌

1 枚目：黒
利用者控

2枚目：紺
事業所控

全ページ
紺

1枚目：黒
利用者控

2枚目：紺
事業所控

詳しくは P16 または P31へ

商品番号 仕様

B03221 B6版  2 枚複写  左 2 穴  ミシン入り
50組 /1冊　下敷付き

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 385円
20冊～ 1冊当たり 286円
100冊～ 1冊当たり 275円
200冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 242円

商品番号 仕様

B03521 B6版  2 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊　下敷付き

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 385円
20冊～ 1冊当たり 286円
100冊～ 1冊当たり 275円
200冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 242円

商品番号 仕様

B04518 B6版  ノート式  両面印刷
全 96頁 /1冊  下敷なし

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 308円
20冊～ 1冊当たり 209円
100冊～ 1冊当たり 198円
200冊～ 1冊当たり 187円

※複写式の「2枚目裏（罫線）」がなくなりました。リニューアル

※複写式の「2枚目裏（罫線）」がなくなりました。リニューアル

※価格を見直しました。

※価格を見直しました。

日
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②事業所控お名前 さん

ご家族からのご連絡
●今日の体調　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　□良い　□悪い
●体温　　　　℃

活 動 内 容

今回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　） （　　：　　～　　：　　）
□欠席　●送迎　□迎え　□送り 延長（　　：　　～　　：　　）

確  認

●トレーニング□ことば　□感覚　□数字　□コミュニケーション □運動
　　　　　　□読み書き　□手先　□計算　□その他（ ）
●生活習慣 □荷物整理　□掃除　□着替え　トイレ：□排尿　□排便

□その他（ ）
●創作活動 □お絵描き　□工作　□料理 ( )
●食 事 等　
□昼食（ ）
□間食（ ）

●個人活動 □課題　　□その他

（ ）
●集団活動 □レクリエーション　　□その他

（ ）
ご家族へのご連絡
□排尿　　　回　　□排便　　　回　　□水分摂取 　　　　㏄ / 杯
□服薬　　□体温　　　　℃

次回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　）
次回お迎え時間　　　　　：　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　

障害児通所支援 児童デイ日誌

リトム
児童発達支援・放課後等デイサービス事業所でお子さまの日々の事業所での様子を
記録するための日誌です。保護者様とのコミュニケーションにお役立てください。
リトムは弱視や読み書き障害に配慮された「UD デジタル教科書体」を使用しています。

※「リトム」は株式会社タニシ企画印刷の登録商標です。※商品の内容に変更があった場合、最新の物をお送り致しますのでご了承ください。

児童発達支援向け複写式デイ日誌です。保護者控え、事業所控えの 2 枚複写仕様、B6 版。

①保護者控お名前 さん

ご家族からのご連絡
●今日の体調　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　□良い　□悪い
●体温　　　　℃

活 動 内 容

今回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　） （　　：　　～　　：　　）
□欠席　●送迎　□迎え　□送り 延長（　　：　　～　　：　　）

確  認

●トレーニング□ことば　□感覚　□数字　□コミュニケーション □運動
　　　　　　□読み書き　□手先　□計算　□その他（ ）
●生活習慣 □荷物整理　□掃除　□着替え　トイレ：□排尿　□排便

□その他（ ）
●創作活動 □お絵描き　□工作　□料理 ( )
●食 事 等　
□昼食（ ）
□間食（ ）

●個人活動 □課題　　□その他

（ ）
●集団活動 □レクリエーション　　□その他

（ ）
ご家族へのご連絡
□排尿　　　回　　□排便　　　回　　□水分摂取 　　　　㏄ / 杯
□服薬　　□体温　　　　℃

次回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　）
次回お迎え時間　　　　　：　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　

出 席 簿

しゅっせきしたら色をぬってね

1 リトム 1 児童発達支援

複写式 デイ日誌（ミシン目・下敷付き）

表紙

さま

年　　月　　日～　　　年　　月　　日

児童発達支援
リトム 1

210628001E B40121

複写式
（ミシン・下敷付）

さま

年　　月　　日～　　　年　　月　　日

児童発達支援
リトム 1

210628001E B40121

複写式
（ミシン・下敷付）

商品番号 仕様

B40121 B6版　2枚複写　左 2 穴　ミシン入り
50組 /1冊　下敷付き

お得

表
紙
裏
は
出
席
簿

2 枚複写

2 枚目：紺
事業所控

1枚目：黒
保護者控

詳しくは P16 または P31へ

※複写式の「2枚目裏（罫線）」がなくなりました。リニューアル

※価格を見直しました。

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 385円
20冊～ 1冊当たり 286円
100冊～ 1冊当たり 275円
200冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 242円

障
害
児
通
所
支
援

日
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②事業所控
おなまえ さん

ご家族からのご連絡
●今日の体調　　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　　□良い　□悪い

●トレーニング□読み書き　□手先　□計算　トイレ：□排尿　□排便
□コミュニケーション □運動　□着替え

●生活習慣 □荷物整理　□掃除　□手伝い（ ）
□その他（ ）

●創作活動 □お絵描き　　□工作　　□料理
●食 事 等　
□昼食（ ）
□間食（ ）

●個人活動 □課題　　□その他

（ ）
●集団活動 □レクリエーション　　□その他

（ ）
ご家族へのご連絡

活 動 内 容

今回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　） （　　：　　～　　：　　）
□授業終了後　□休校　□欠席 延長（　　：　　～　　：　　）
●送迎　□迎え　□送り

□排尿　　　回　□排便　　　回　□水分摂取　　　　㏄ / 杯　□服薬

次回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　）
次回お迎え時間　　　　：　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　　　

確  認

児童発達支援、放課後等デイサービス向けノート式デイ日誌です。
連絡欄を大きめにとった 32 ページ両面印刷のノートタイプ。

児童発達支援、放課後等デイサービス向け複写式デイ日誌です。
保護者控え、事業所控えの 2 枚複写仕様、B6 版。

表紙 表紙裏

表紙

2

3

リトム 2 児童発達支援 放課後等デイサービス

ノート式 デイ日誌

リトム 3 児童発達支援 放課後等デイサービス

複写式 デイ日誌（ミシン目・下敷付き）

ご家族からのご連絡
●今日の体調　　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　　

●トレーニング□読み書き　□手先　□計算　トイレ：
□コミュニケーション □□□運動　□

●生活習慣 □□荷物整理　荷物整理　□□掃除　掃除　□□手伝い（ 
□□その他（ その他（ その他（ 

●創作活動 □□お絵描き　　お絵描き　　□□工作　　工作　　□
●食 事 等　●食 事 等　
□□昼食（ 昼食（ 昼食（ 
□□間食（ 

●個人活動 □□課題　　課題　　□□その他その他

（ 
●集団活動 □レクリエーション　　□その他

（ 
ご家族へのご連絡

活 動 内 容

□授業終了後　□休校　□欠席 延長（　　：　　～　　：　　）
●送迎　□迎え　□送り

□排尿　　　回　□排便　　　回　□水分摂取　　　　㏄ / 杯　

次回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　）
次回お迎え時間次回お迎え時間次回お迎え時間　　　　：　　　　　　　　記入者

①保護者控
おなまえ さん

ご家族からのご連絡
●今日の体調　　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　　□良い　□悪い

●トレーニング□読み書き　□手先　□計算　トイレ：□排尿　□排便
□コミュニケーション □運動　□着替え

●生活習慣 □荷物整理　□掃除　□手伝い（ ）
□その他（ ）

●創作活動 □お絵描き　　□工作　　□料理
●食 事 等　
□昼食（ ）
□間食（ ）

●個人活動 □課題　　□その他

（ ）
●集団活動 □レクリエーション　　□その他

（ ）
ご家族へのご連絡

活 動 内 容

今回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　） （　　：　　～　　：　　）
□授業終了後　□休校　□欠席 延長（　　：　　～　　：　　）
●送迎　□迎え　□送り

□排尿　　　回　□排便　　　回　□水分摂取　　　　㏄ / 杯　□服薬

次回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　）
次回お迎え時間　　　　：　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　　　

確  認

おうちからのご連絡
●今日の体調　□良い　□悪い（ ）
●今日の機嫌　□良い　□悪い（ ）

●個人活動　　□課題　　□その他

●集団活動　　□レクリエーション　　□その他

ご家族へのご連絡

活 動 内 容

次回利用日　　　 年　　　 月　　　 日（ 　　）

次回お迎え時間　　　　：　　　　   記入者　　　　　　　　　　　　　　　    

今回利用日　　　年　　　月　　　日（ 　　）（　　：　　～　　：　　）

□排尿　　　回　□排便　　　回　□水分摂取　　　 ㏄/杯　□服薬

2 枚複写

ノート式

2 枚目：紺
事業所控

1枚目：黒
保護者控

全ページ
紺

表紙裏

商品番号 仕様

B41113 B6版　ノート式　両面印刷 
全 32頁 /1冊　下敷なし

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 154円
20冊～ 1冊当たり 143円
100冊～ 1冊当たり 110円
200冊～ 1冊当たり 104円

商品番号 仕様

B42221 B6版  2 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊　下敷付き

※複写式の「2枚目裏（罫線）」がなくなりました。リニューアル

※価格を見直しました。

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 385円
20冊～ 1冊当たり 286円
100冊～ 1冊当たり 275円
200冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 242円
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●個人活動　　□課題　　□その他

●集団活動　　□レクリエーション　　□その他

ご家族へのご連絡

活 動 内 容

次回利用日　　　 年　　　 月　　　 日（ 　　）

次回お迎え時間　　　　：　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　　　

□排尿　　　回　 □排便　　　回　 □水分摂取　　　 ㏄/杯　 □服薬

おなまえ さん

おうちからのご連絡
●今日の体調　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　□良い　□悪い

今回利用日　　　年　　　月　　　日（ 　　）（　　：　　～　　：　　）

②事業所控

確  認

②事業所控
お名前 さん

ご家族からのご連絡
●今日の体調　　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　　□良い　□悪い

ご家族へのご連絡

活 動 内 容

今回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　） （　　：　　～　　：　　）
□授業終了後　□休校　□欠席 延長（　　：　　～　　：　　）
●送迎　□迎え　□送り

次回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　）
次回お迎え時間　　　　：　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　　　

確  認

●トレーニング□コミュニケーション □運動　学習：□読み書き　□計算　□宿題
□買い物　□その他（ ）

●生活習慣 □荷物整理　□掃除　□その他（ ）
●創作活動 □図画工作　□料理（ ）
●食 事 等　
□昼食（ ）
□間食（ ）

●個人活動 □課題　　□余暇　　□その他

（ ）
●集団活動 □レクリエーション　　　□地域交流　　　□その他

（ ）
□排尿　□排便　□水分摂取　　　　㏄ / 杯　□服薬　□体温　　　℃

児童発達支援、放課後等デイサービス向け複写式デイ日誌です。
連絡欄を大きめにとったリトム 2 と同じ内容です。

放課後等デイサービス向け複写式デイ日誌です。
保護者控え、事業所控えの 2 枚複写仕様、B6 版。

4

5 リトム 5 放課後等デイサービス

複写式 デイ日誌（ミシン目・下敷付き）

リトム 4 児童発達支援 放課後等デイサービス

複写式 デイ日誌（ミシン目・下敷付き）

表紙

●個人活動　　□課題　　□その他

●集団活動　　□レクリエーション　　

ご家族へのご連絡

活 動 内 容

次回利用日　　　 年　　　 月　　　 日（ 　　）

次回お迎え時間次回お迎え時間　　　　：　　　　　

□□排尿　　　回　 □□排便　　　回　 

おうちからのご連絡
●今日の体調　□□□良い　□□□悪い　　●今日の機嫌　

今回利用日　　　年　　　月　　　日（ 　　）（　　：　　～　　：　　）

●個人活動　　□課題　　□その他

●集団活動　　□レクリエーション　　□その他

ご家族へのご連絡

活 動 内 容

次回利用日　　　 年　　　 月　　　 日（ 　　）

次回お迎え時間　　　　：　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　　　

□排尿　　　回　 □排便　　　回　 □水分摂取　　　 ㏄/杯　 □服薬

①保護者控

おなまえ さん

おうちからのご連絡
●今日の体調　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　□良い　□悪い

今回利用日　　　年　　　月　　　日（ 　　）（　　：　　～　　：　　）

確  認

ご家族からのご連絡
●今日の体調　　□□良い　良い　□□悪い　　●今日の機嫌　　悪い　　●今日の機嫌　　

ご家族へのご連絡

活 動 内 容活 動 内 容活 動 内 容

□授業終了後　□休校　□欠席 延長（　　：　　～　　：　　）
●送迎　□迎え　□送り

次回利用日　　 年　　 月　　 日（
次回お迎え時間次回お迎え時間　　　　：　　　　　

●トレーニング□コミュニケーションコミュニケーション □□運動　学習：運動　学習：
□買い物　□その他（ 

●生活習慣 □荷物整理　□掃除　
●創作活動 □図画工作　□料理（ 
●食 事 等　
□昼食（ 
□間食（ 

●個人活動 □課題　　□余暇　　

（ 
●集団活動 □レクリエーション　　　

（ 
□排尿　□排便　□水分摂取　　　　㏄ / 杯　

①保護者控
お名前 さん

ご家族からのご連絡
●今日の体調　　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　　□良い　□悪い

●トレーニング□コミュニケーション □運動　学習：□読み書き　□計算　□宿題
□買い物　□その他（ ）

●生活習慣 □荷物整理　□掃除　□その他（ ）
●創作活動 □図画工作　□料理（ ）
●食 事 等　
□昼食（ ）
□間食（ ）

●個人活動 □課題　　□余暇　　□その他

（ ）
●集団活動 □レクリエーション　　　□地域交流　　　□その他

（ ）
ご家族へのご連絡

活 動 内 容

今回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　） （　　：　　～　　：　　）
□授業終了後　□休校　□欠席 延長（　　：　　～　　：　　）
●送迎　□迎え　□送り

□排尿　□排便　□水分摂取　　　　㏄ / 杯　□服薬　□体温　　　℃

次回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　）
次回お迎え時間　　　　：　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　　　

確  認

表紙

　　　　　　　　　　　　　　　

2 枚複写

　　　　　　　　　　　　　　　

2 枚複写

2 枚目：紺
事業所控

1枚目：黒
保護者控

2枚目：紺
事業所控

1枚目：黒
保護者控

表紙裏

表紙裏

商品番号 仕様

B43221 B6版  2 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊　下敷付き

商品番号 仕様

B44121 B6版  2 枚複写  左 2穴  ミシン入り
50組 /1冊　下敷付き

※複写式の「2枚目裏（罫線）」がなくなりました。リニューアル

※複写式の「2枚目裏（罫線）」がなくなりました。リニューアル

※価格を見直しました。

※価格を見直しました。

お得

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 385円
20冊～ 1冊当たり 286円
100冊～ 1冊当たり 275円
200冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 242円

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 385円
20冊～ 1冊当たり 286円
100冊～ 1冊当たり 275円
200冊～ 1冊当たり 253円
500冊～ 1冊当たり 242円
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①保護者控お名前 さん

ご家族からのご連絡
●今日の体調　□良い　□悪い　　●今日の機嫌　□良い　□悪い
●体温　　　　℃

活 動 内 容

今回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　） （　　：　　～　　：　　）
□欠席　●送迎　□迎え　□送り 延長（　　：　　～　　：　　）

確  認

●トレーニング□ことば　□感覚　□数字　□コミュニケーション □運動
　　　　　　□読み書き　□手先　□計算　□その他（ ）
●生活習慣 □荷物整理　□掃除　□着替え　トイレ：□排尿　□排便

□その他（ ）
●創作活動 □お絵描き　□工作　□料理 ( )
●食 事 等　
□昼食（ ）
□間食（ ）

●個人活動 □課題　　□その他

（ ）
●集団活動 □レクリエーション　　□その他

（ ）
ご家族へのご連絡
□排尿　　　回　　□排便　　　回　　□水分摂取 　　　　㏄ / 杯
□服薬　　□体温　　　　℃

次回利用日　　 年　　 月　　 日（ 　　）
次回お迎え時間　　　　　：　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　　

リトムのオリジナル日誌をゼロから作成できます。

ショッピングサイトからもご注文頂けます。
詳しくは  https://www.caps-shop.jp

お好みで項目を追加、削除ができます。

●創作活動
●食 事 等　
□昼食（ 
□間食（ 

●個人活動

必要ない項目は削除！

クレジットカードOK! ポイントが貯まる！

確  認

お好みで項目を追加！

初期費用

無料

［仕様］○ 2 枚複写 ○ 50 組／ 1 冊 ○刷り色は 1 枚目（黒・紺）2 枚目（黒・紺） ○表紙は色上質【黄・緑・水色・紫・ピンク・オレンジ】に
社名等印刷可能 ○ 2 穴○下敷付き ○切り取りミシン目 ○ 2 枚目裏印刷なし

※その他の冊数 / 仕様については別途御見積り致します。※下敷なしの場合、33 円引き /1 冊、2 枚目裏印刷ありの場合、+22 円。

表紙印刷あり（１色 ) 表紙印刷あり（カラー）

100 冊 58,300 円（1 冊あたり 583 円） 112,200 円（1 冊あたり 1,122 円）

200 冊 81,400 円（1 冊あたり 407 円） 123,200 円（1 冊あたり 616 円）

300 冊 112,200 円（1 冊あたり 374 円） 138,600 円（1 冊あたり 462 円）

400 冊 127,600 円（1 冊あたり 319 円） 158,400 円（1 冊あたり 396 円）

500 冊 143,000 円（1 冊あたり 286 円） 170,500 円（1 冊あたり 341 円）

初期費用 無料

B6版 2枚複写 タテ版 価格表（税込）
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訪問看護 訪問看護記録

ナーシィ
訪問看護事業所において訪問看護サービスの提供記録として使用する訪問看護記録です。
医療保険・介護保険・訪問リハにも使用できます。

※「ナーシィ」は株式会社タニシ企画印刷の登録商標です。※商品の内容に変更があった場合、最新の物をお送り致しますのでご了承ください。

【対応サービス：医療保険・介護保険・訪問リハ】

用途・使い勝手に応じてお選びください。  ※チェック項目はすべて同じ内容です。

A5版 訪問看護記録は全部で 4 タイプ！

ナーシィに「確認印欄なし」タイプができました

各商品、控えの順番（1 枚目、2 枚目）確認印欄あり／なしが異なり
ますので、お間違いのないようお気を付けください

1 1-N 3 3-Nナーシィ

訪 問 日 時 年　　 月　　 日 (　 　曜日 ) 　 時　　　分 ～　　　　 時　　　分

訪 問 看 護 記 録 訪問看護
ステーション名

□ 介護保険
□ 医療保険
□ その他
（ ）

❶利用者控
利
用
者
印

看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

観

察

事

項

血圧　　　／　　　mmHg

脈拍　　　　　　　回／回／回
分／分／ 性状（整・不整）

体温　　　　　　　℃

呼吸　　　　　回／回／回
分／分／

意識の状態
身のこなし

SpO2 　　％

食欲（有・無）

水分摂取　　　　　㎖／㎖／㎖
日／日／

睡眠

排便　　　　　回／回／回
日／日／

排尿　　　　　　㎖／㎖／㎖
日／日／ 回／回／回

日／日／

皮膚の状態　正常・異常（ ）

服薬

疼痛

その他

腋窩
口腔・肛門（ ）

呼吸の性状
（ ）

熟睡・普通・浅い・不眠
眠剤（有・無）昼夜逆転（有・無）

スコア
1 2 3 4 5（ ）

Ⅰ

看
護
・
介
護
・
診
察
の
援
助

1. バイタルサイン
2. 一般状態の観察
3. 食事介助
4. 排尿・排便介助
5. 浣腸・摘便
6. オムツ交換
7. 入浴介助
8. シャワー浴
9. 清拭

10. 部分浴（手・足・陰部）
11. 洗髪
12. 整容
13. 寝衣・寝具交換
14. 爪切り・耳垢除去
15. 移動介助
16. 体位変換
17. タッピング
18. マッサージ
19. 褥瘡予防・処置
20. 創の処置
21. 導尿・膀胱洗浄
22. 留置カテーテル交換・管理
23. 栄養管理（鼻腔・胃瘻・HPN）

24. 胃チューブの交換・管理
25. 吸引
26. カニューレ交換・管理
27. 酸素吸入・管理（ ℓ/min）
28. 注射（IS・IM・Ⅳ・DIV）
29. インスリン注射指導
30. 血糖チェック
31. ＣＡＰＤ指導・管理
32. 自己導尿指導
33. 栄養指導
34. 服薬指導・管理・介助
35. 介護・看護指導
36. 家族健康チェック
37. 健康相談
38. 受診推奨
39. メンタルケア
40. 軟膏・ローション塗布
41. 外用薬貼付
42. 体重測定
43. 散歩
44. 点眼
45. その他
　　（ ）

Ⅱ
リ
ハ
ビ
リ

1. ＲＯＭ訓練
2. 筋力訓練
3. 座位・立位訓練
4. 歩行訓練
5. ＡＤＬ訓練
6. 知的訓練
7. その他（ ）

Ⅲ
連
絡
状
況

1. 医師
2. ケアマネージャー
3. ヘルパー
4. 家族
5. その他

記録 F（問題･出来事）D（情報）A/P（計画･実施）R（結果･評価）

（正面）　　　　　　　　（背面）

次回伝達事項

次回訪問日 年 　　月 　　日（　　）

便の性状
（ ）

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

N シリーズ

訪 問 日 時 年　　 月　　 日 (　 　曜日 ) 　 時　　　分 ～　　　　 時　　　分

訪 問 看 護 記 録 訪問看護
ステーション名

□ 介護保険
□ 医療保険
□ その他
（ ）

❶利用者控

看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

観

察

事

項

血圧　　　／　　　mmHg

脈拍　　　　　　　回／回／回
分／分／ 性状（整・不整）

体温　　　　　　　℃

呼吸　　　　　回／回／回
分／分／

意識の状態
身のこなし

SpO2 　　％

食欲（有・無）

水分摂取　　　　　㎖／㎖／㎖
日／日／

睡眠

排便　　　　　回／回／回
日／日／

排尿　　　　　　㎖／㎖／㎖
日／日／ 回／回／回

日／日／

皮膚の状態　正常・異常（ ）

服薬

疼痛

その他

腋窩
口腔・肛門（ ）

呼吸の性状
（ ）

熟睡・普通・浅い・不眠
眠剤（有・無）昼夜逆転（有・無）

スコア
1 2 3 4 5（ ）

Ⅰ

看
護
・
介
護
・
診
察
の
援
助

1. バイタルサイン
2. 一般状態の観察
3. 食事介助
4. 排尿・排便介助
5. 浣腸・摘便
6. オムツ交換
7. 入浴介助
8. シャワー浴
9. 清拭

10. 部分浴（手・足・陰部）
11. 洗髪
12. 整容
13. 寝衣・寝具交換
14. 爪切り・耳垢除去
15. 移動介助
16. 体位変換
17. タッピング
18. マッサージ
19. 褥瘡予防・処置
20. 創の処置
21. 導尿・膀胱洗浄
22. 留置カテーテル交換・管理
23. 栄養管理（鼻腔・胃瘻・HPN）

24. 胃チューブの交換・管理
25. 吸引
26. カニューレ交換・管理
27. 酸素吸入・管理（ ℓ/min）
28. 注射（IS・IM・Ⅳ・DIV）
29. インスリン注射指導
30. 血糖チェック
31. ＣＡＰＤ指導・管理
32. 自己導尿指導
33. 栄養指導
34. 服薬指導・管理・介助
35. 介護・看護指導
36. 家族健康チェック
37. 健康相談
38. 受診推奨
39. メンタルケア
40. 軟膏・ローション塗布
41. 外用薬貼付
42. 体重測定
43. 散歩
44. 点眼
45. その他
　　（ ）

Ⅱ
リ
ハ
ビ
リ

1. ＲＯＭ訓練
2. 筋力訓練
3. 座位・立位訓練
4. 歩行訓練
5. ＡＤＬ訓練
6. 知的訓練
7. その他（ ）

Ⅲ
連
絡
状
況

1. 医師
2. ケアマネージャー
3. ヘルパー
4. 家族
5. その他

記録 F（問題･出来事）D（情報）A/P（計画･実施）R（結果･評価）

（正面）　　　　　　　　（背面）

次回伝達事項

次回訪問日 年 　　月 　　日（　　）

便の性状
（ ）

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

確認印欄がご不要の
事業所様におすすめです。

訪
問
看
護

日
誌
・
実
施
記
録
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詳しくは P16 または P35 へ

共通仕様 A5版  2 枚複写  ミシン入り  左 2穴  50 組 /1 冊  下敷付き

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 440円
20冊～ 1冊当たり 396円
50冊～ 1冊当たり 374円
100冊～ 1冊当たり 341円
200冊～ 1冊当たり 308円
300冊～ 1冊当たり 286円
400冊～ 1冊当たり 275円
500冊～ 1冊当たり 253円

1 1 枚目：紺
利用者控

2枚目：黒
ステーション控 確認印欄あり

1-N
1 枚目：紺
利用者控

2枚目：黒
ステーション控

ナーシィ 1-N
B20320 確認印欄なし

3 2 枚目：紺
利用者控

1枚目：黒
ステーション控

ナーシィ 3
B22118 確認印欄あり

3-N
2 枚目：紺
利用者控

1枚目：黒
ステーション控

ナーシィ 3-N
B22320 確認印欄なし

利
用
者
印

❷ステーション控訪 問 看 護 記 録 訪問看護
ステーション名

看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

□ 介護保険
□ 医療保険
□ その他
（ ）

訪 問 日 時 年　　 月　　 日 (　 　曜日 ) 　 時　　　分 ～　　　　 時　　　分

観

察

事

項

血圧　　　／　　　mmHg

脈拍　　　　　　　回／分 性状（整・不整）

体温　　　　　　　℃

呼吸　　　　　回／分

意識の状態
身のこなし

SpO2 　　％

食欲（有・無）

水分摂取　　　　　㎖／日

睡眠

排便　　　　　回／日

排尿　　　　　　㎖／日
回／日

皮膚の状態　正常・異常（ ）

服薬

疼痛

その他

腋窩
口腔・肛門（ ）

呼吸の性状
（ ）

熟睡・普通・浅い・不眠
眠剤（有・無）昼夜逆転（有・無）

スコア
1 2 3 4 5（ ）

Ⅰ

看
護
・
介
護
・
診
察
の
援
助

1. バイタルサイン
2. 一般状態の観察
3. 食事介助
4. 排尿・排便介助
5. 浣腸・摘便
6. オムツ交換
7. 入浴介助
8. シャワー浴
9. 清拭

10. 部分浴（手・足・陰部）
11. 洗髪
12. 整容
13. 寝衣・寝具交換
14. 爪切り・耳垢除去
15. 移動介助
16. 体位変換
17. タッピング
18. マッサージ
19. 褥瘡予防・処置
20. 創の処置
21. 導尿・膀胱洗浄
22. 留置カテーテル交換・管理
23. 栄養管理（鼻腔・胃瘻・HPN）

24. 胃チューブの交換・管理
25. 吸引
26. カニューレ交換・管理
27. 酸素吸入・管理（ ℓ/min）
28. 注射（IS・IM・Ⅳ・DIV）
29. インスリン注射指導
30. 血糖チェック
31. ＣＡＰＤ指導・管理
32. 自己導尿指導
33. 栄養指導
34. 服薬指導・管理・介助
35. 介護・看護指導
36. 家族健康チェック
37. 健康相談
38. 受診推奨
39. メンタルケア
40. 軟膏・ローション塗布
41. 外用薬貼付
42. 体重測定
43. 散歩
44. 点眼
45. その他
　　（ ）

Ⅱ
リ
ハ
ビ
リ

1. ＲＯＭ訓練
2. 筋力訓練
3. 座位・立位訓練
4. 歩行訓練
5. ＡＤＬ訓練
6. 知的訓練
7. その他（ ）

Ⅲ
連
絡
状
況

1. 医師
2. ケアマネージャー
3. ヘルパー
4. 家族
5. その他

記録 F（問題･出来事）D（情報）A/P（計画･実施）R（結果･評価）

（正面）　　　　　　　　（背面）

次回伝達事項

次回訪問日 年 　　月 　　日（　　）

便の性状
（ ）

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

睡眠 熟睡・普通・浅い・不眠
眠剤（有・無）昼夜逆転（有・無）

看
護
・
介
護
・
診
察
の
援
助

16. 体位変換 39. メンタルケア

）
次回伝達事項

次回訪問日

睡眠 眠剤（有・無）昼夜逆転（有・無）

看
護
・
介
護
・
診
察
の
援
助

16. 体位変換 39. メンタルケア

）

訪 問 日 時 年　　 月　　 日 (　 　曜日 ) 　 時　　　分 ～　　　　 時　　　分

訪 問 看 護 記 録 訪問看護
ステーション名

□ 介護保険
□ 医療保険
□ その他
（ ）

❶利用者控
利
用
者
印

看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

観

察

事

項

血圧　　　／　　　mmHg

脈拍　　　　　　　回／回／回
分／分／ 性状（整・不整）

体温　　　　　　　℃

呼吸　　　　　回／回／回
分／分／

意識の状態
身のこなし

SpO2 　　％

食欲（有・無）

水分摂取　　　　　㎖／㎖／㎖
日／日／

睡眠

排便　　　　　回／回／回
日／日／

排尿　　　　　　㎖／㎖／㎖
日／日／ 回／回／回

日／日／

皮膚の状態　正常・異常（ ）

服薬

疼痛

その他

腋窩
口腔・肛門（ ）

呼吸の性状
（ ）

熟睡・普通・浅い・不眠
眠剤（有・無）昼夜逆転（有・無）

スコア
1 2 3 4 5（ ）

Ⅰ

看
護
・
介
護
・
診
察
の
援
助

1. バイタルサイン
2. 一般状態の観察
3. 食事介助
4. 排尿・排便介助
5. 浣腸・摘便
6. オムツ交換
7. 入浴介助
8. シャワー浴
9. 清拭

10. 部分浴（手・足・陰部）
11. 洗髪
12. 整容
13. 寝衣・寝具交換
14. 爪切り・耳垢除去
15. 移動介助
16. 体位変換
17. タッピング
18. マッサージ
19. 褥瘡予防・処置
20. 創の処置
21. 導尿・膀胱洗浄
22. 留置カテーテル交換・管理
23. 栄養管理（鼻腔・胃瘻・HPN）

24. 胃チューブの交換・管理
25. 吸引
26. カニューレ交換・管理
27. 酸素吸入・管理（ ℓ/min）
28. 注射（IS・IM・Ⅳ・DIV）
29. インスリン注射指導
30. 血糖チェック
31. ＣＡＰＤ指導・管理
32. 自己導尿指導
33. 栄養指導
34. 服薬指導・管理・介助
35. 介護・看護指導
36. 家族健康チェック
37. 健康相談
38. 受診推奨
39. メンタルケア
40. 軟膏・ローション塗布
41. 外用薬貼付
42. 体重測定
43. 散歩
44. 点眼
45. その他
　　（ ）

Ⅱ
リ
ハ
ビ
リ

1. ＲＯＭ訓練
2. 筋力訓練
3. 座位・立位訓練
4. 歩行訓練
5. ＡＤＬ訓練
6. 知的訓練
7. その他（ ）

Ⅲ
連
絡
状
況

1. 医師
2. ケアマネージャー
3. ヘルパー
4. 家族
5. その他

記録 F（問題･出来事）D（情報）A/P（計画･実施）R（結果･評価）

（正面）　　　　　　　　（背面）

次回伝達事項

次回訪問日 年 　　月 　　日（　　）

便の性状
（ ）

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。2 枚複写

こちらの画像はナーシィ 1 です

ナーシィ 1
B20118

訪
問
看
護

日
誌
・
実
施
記
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❷ステーション控
利
用
者
印

訪問日時 　　　　　 年　　　 月　　　 日（　　）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

訪問種別 □介護保険　　　□医療保険　　　□その他（ ）

観察事項
体温　　　　℃　　脈拍　　　　/ 分（　　）　　呼吸　　　　/ 分　　血圧　　　　/　　　　mmHg

SPO2　　　　　　％　　排便　　回 /　　日　　排尿　　　㎖ / 日（　　回 / 日）　　体重　　　　kg
状態の記録

看護・リハビリ等の内容
観　　察 保　　清 排　　泄 食　　事 精神的支援

□バイタルサイン
□状態観察
□水分出納
□測定
　（SPO2・体重・腹囲等）
□血糖値
□介護者健康チェック
□環境整備
□その他

□全身清拭
□部分清拭
□足浴　　□手浴
□陰部・臀部洗浄
□洗髪　□ドライシャンプー
□整髪
□入浴介助
□シャワー浴介助
□口腔ケア
□ひげ剃り　　□爪きり
□耳垢除去
□その他

□排便調整
□排尿調整
□腹部マッサージ
□ガス抜き
□浣腸
□摘便
□排便介助
□排尿介助
□おむつ交換
□その他

□食事介助
□飲水介助（水分補給）
□内服介助
□その他

□傾聴・心のケア
□家族の療養相談
□看取りについて
□療養相談
□会話・助言
□その他

ＡＤＬ介助
□着替えの介助
□寝具・寝衣交換
□移動・移乗介助
□トイレ移動
□体位変換
□その他

医療処置とケア
□注射の実施と管理（皮下・静脈・点滴）　　□採血　　□薬剤の確認と管理　　□与薬　　□創傷処置　　□褥瘡処置
□軟膏処置　　□点眼　　□湿布貼付　　□吸引　　□排痰処置（タッピング）　　□バルン交換　　□導尿　　□膀胱洗浄
□マッサージ（　　　　　）  □人工肛門（膀胱）処置  □胃瘻挿入部ケア  □気管切開部ケア  □看取りケア  □その他（ ）

リハビリ
□評価（関節可動域・筋力・動作能力）　□立位・座位訓練　□歩行訓練（屋内・屋外・杖・歩行器・階段）　□可動域訓練　　
□筋力増強訓練　　□起居動作訓練　　□手指機能訓練　　□ＡＤＬ訓練　　□ＩＡＤＬ訓練　　□自動・他動運動・指導
□手指巧緻動作訓練　  □高次脳機能訓練　  □言語訓練　  □嚥下体操　  □口のシェイプアップ体操　  □顔面マッサージ
□呼吸訓練（深呼吸・腹式・口すぼめ・呼吸介助・排痰）　　□補そう具・福祉用具の点検・相談
□リラクゼーションマッサージ（　　　　　）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

特別管理と指導
□在宅自己腹膜還流指導　　□在宅血液透析指導　　□在宅酸素療法指導　　□在宅中心静脈栄養法指導
□在宅成分栄養経管栄養法指導　　□持続陽圧呼吸法指導　　□在宅悪性腫瘍患者指導　　□自己疼痛管理指導
□肺高血圧症患者指導又は在宅気管切開者指導　　□自己導尿指導　　□在宅人工呼吸器装着指導
□気管カニューレ管理　　□ドレーンチューブまたは留置カテーテル管理　　□人工肛門管理　　□人工膀胱管理

備考

次回の訪問予定 年　　 月　　 日（　　）　　　　時　　　分

（正面）

（背面）

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

訪 問 看 護 記 録 訪問看護
ステーション名

看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

訪問種別 □介護保険　　　□医療保険　　　□その他（ 

体温　　　　℃　　脈拍　　　　/ 分（　　）　　呼吸　　　　/ 分　　血圧　　　　/　　　　

％　　排便　　回 /　　日　　排尿　　　㎖ / 日（　　回 / 日）　　体重　　　　

看護・リハビリ等の内容
排　　泄

□排便調整
□排尿調整
□腹部マッサージ
□ガス抜き

□排便介助
□排尿介助
□おむつ交換
□その他

□注射の実施と管理（皮下・静脈・点滴）　　□採血　　□薬剤の確認と管理　　□与薬　　□創傷処置　　□褥瘡処置
□点眼　　□湿布貼付　　□吸引　　□排痰処置（タッピング）　　□バルン交換　　□導尿　　□膀胱洗浄

  □人工肛門（膀胱）処置  □胃瘻挿入部ケア  □気管切開部ケア  □看取りケア  □その他（

□評価（関節可動域・筋力・動作能力）　□立位・座位訓練　□歩行訓練（屋内・屋外・杖・歩行器・階段）　□可動域訓練　　
□筋力増強訓練　　□起居動作訓練　　□手指機能訓練　　□ＡＤＬ訓練　　□ＩＡＤＬ訓練　　□自動・他動運動・指導
□手指巧緻動作訓練　  □高次脳機能訓練　  □言語訓練　  □嚥下体操　  □口のシェイプアップ体操　  □顔面マッサージ

□補そう具・福祉用具の点検・相談
□リラクゼーションマッサージ（　　　　　）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□在宅自己腹膜還流指導　　□在宅血液透析指導　　□在宅酸素療法指導　　□在宅中心静脈栄養法指導
□持続陽圧呼吸法指導　　□在宅悪性腫瘍患者指導　　□自己疼痛管理指導

□肺高血圧症患者指導又は在宅気管切開者指導　　□自己導尿指導　　□在宅人工呼吸器装着指導
□気管カニューレ管理　　□ドレーンチューブまたは留置カテーテル管理　　□人工肛門管理　　□人工膀胱管理

年　　 月　　 日（　　）　　　　時　　　分

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

訪問日時 　　　　　 年　　　 月　　　 日（　　）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

訪問種別 □介護保険　　　□医療保険　　　□その他（ ）

観察事項
体温　　　　℃　　脈拍　　　　/ 分（　　）　　呼吸　　　　/ 分　　血圧　　　　/　　　　mmHg

SPO2　　　　　　％　　排便　　回 /　　日　　排尿　　　㎖ / 日（　　回 / 日）　　体重　　　　kg
状態の記録

看護・リハビリ等の内容
観　　察 保　　清 排　　泄 食　　事 精神的支援

□バイタルサイン
□状態観察
□水分出納
□測定
　（SPO2・体重・腹囲等）
□血糖値
□介護者健康チェック
□環境整備
□その他

□全身清拭
□部分清拭
□足浴　　□手浴
□陰部・臀部洗浄
□洗髪　□ドライシャンプー
□整髪
□入浴介助
□シャワー浴介助
□口腔ケア
□ひげ剃り　　□爪きり
□耳垢除去
□その他

□排便調整
□排尿調整
□腹部マッサージ
□ガス抜き
□浣腸
□摘便
□排便介助
□排尿介助
□おむつ交換
□その他

□食事介助
□飲水介助（水分補給）
□内服介助
□その他

□傾聴・心のケア
□家族の療養相談
□看取りについて
□療養相談
□会話・助言
□その他

ＡＤＬ介助
□着替えの介助
□寝具・寝衣交換
□移動・移乗介助
□トイレ移動
□体位変換
□その他

医療処置とケア
□注射の実施と管理（皮下・静脈・点滴）　　□採血　　□薬剤の確認と管理　　□与薬　　□創傷処置　　□褥瘡処置
□軟膏処置　　□点眼　　□湿布貼付　　□吸引　　□排痰処置（タッピング）　　□バルン交換　　□導尿　　□膀胱洗浄
□マッサージ（　　　　　）  □人工肛門（膀胱）処置  □胃瘻挿入部ケア  □気管切開部ケア  □看取りケア  □その他（ ）

リハビリ
□評価（関節可動域・筋力・動作能力）　□立位・座位訓練　□歩行訓練（屋内・屋外・杖・歩行器・階段）　□可動域訓練　　
□筋力増強訓練　　□起居動作訓練　　□手指機能訓練　　□ＡＤＬ訓練　　□ＩＡＤＬ訓練　　□自動・他動運動・指導
□手指巧緻動作訓練　  □高次脳機能訓練　  □言語訓練　  □嚥下体操　  □口のシェイプアップ体操　  □顔面マッサージ
□呼吸訓練（深呼吸・腹式・口すぼめ・呼吸介助・排痰）　　□補そう具・福祉用具の点検・相談
□リラクゼーションマッサージ（　　　　　）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

特別管理と指導
□在宅自己腹膜還流指導　　□在宅血液透析指導　　□在宅酸素療法指導　　□在宅中心静脈栄養法指導
□在宅成分栄養経管栄養法指導　　□持続陽圧呼吸法指導　　□在宅悪性腫瘍患者指導　　□自己疼痛管理指導
□肺高血圧症患者指導又は在宅気管切開者指導　　□自己導尿指導　　□在宅人工呼吸器装着指導
□気管カニューレ管理　　□ドレーンチューブまたは留置カテーテル管理　　□人工肛門管理　　□人工膀胱管理

備考

次回の訪問予定 年　　 月　　 日（　　）　　　　時　　　分

（正面）

（背面）

利
用
者
印

❶利用者控

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

訪 問 看 護 記 録
看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

訪問看護
ステーション名

表紙

2 枚複写

共通仕様 A4版  2 枚複写  左 2穴  ミシンなし（のり）50組 /1冊  下敷なし

お得

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 660円
20冊～ 1冊当たり 605円
50冊～ 1冊当たり 583円
100冊～ 1冊当たり 561円
200冊～ 1冊当たり 550円
300冊～ 1冊当たり 539円
400冊～ 1冊当たり 528円
500冊～ 1冊当たり 517円

こちらの画像はナーシィ 2 です

2 1 枚目：紺
利用者控

2枚目：黒
ステーション控 確認印欄ありナーシィ 2

B21118

2-N
1 枚目：紺
利用者控

2枚目：黒
ステーション控

ナーシィ 2-N
B21320 確認印欄なし

4 2 枚目：紺
利用者控

1枚目：黒
ステーション控

ナーシィ 4
B23118 確認印欄あり

4-N
2 枚目：紺
利用者控

1枚目：黒
ステーション控

ナーシィ 4-N
B23320 確認印欄なし

【対応サービス：医療保険・介護保険・訪問リハ】

用途・使い勝手に応じてお選びください。  ※チェック項目はすべて同じ内容です。

A4版 訪問看護記録は全部で 4 タイプ！
2 2-N 4 4-Nナーシィ

2-N / 4-N

訪問日時 　　　　　 年　　　 月　　　 日（　　）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

訪問種別 □介護保険　　　□医療保険　　　□その他（ ）

観察事項
体温　　　　℃　　脈拍　　　　/ 分（　　）　　呼吸　　　　/ 分　　血圧　　　　/　　　　mmHg

SPO2　　　　　　％　　排便　　回 /　　日　　排尿　　　㎖ / 日（　　回 / 日）　　体重　　　　kg
状態の記録

看護・リハビリ等の内容
観　　察 保　　清 排　　泄 食　　事 精神的支援

□バイタルサイン
□状態観察
□水分出納
□測定
　（SPO2・体重・腹囲等）
□血糖値
□介護者健康チェック
□環境整備
□その他

□全身清拭
□部分清拭
□足浴　　□手浴
□陰部・臀部洗浄
□洗髪　□ドライシャンプー
□整髪
□入浴介助
□シャワー浴介助
□口腔ケア
□ひげ剃り　　□爪きり
□耳垢除去
□その他

□排便調整
□排尿調整
□腹部マッサージ
□ガス抜き
□浣腸
□摘便
□排便介助
□排尿介助
□おむつ交換
□その他

□食事介助
□飲水介助（水分補給）
□内服介助
□その他

□傾聴・心のケア
□家族の療養相談
□看取りについて
□療養相談
□会話・助言
□その他

ＡＤＬ介助
□着替えの介助
□寝具・寝衣交換
□移動・移乗介助
□トイレ移動
□体位変換
□その他

医療処置とケア
□注射の実施と管理（皮下・静脈・点滴）　　□採血　　□薬剤の確認と管理　　□与薬　　□創傷処置　　□褥瘡処置
□軟膏処置　　□点眼　　□湿布貼付　　□吸引　　□排痰処置（タッピング）　　□バルン交換　　□導尿　　□膀胱洗浄
□マッサージ（　　　　　）  □人工肛門（膀胱）処置  □胃瘻挿入部ケア  □気管切開部ケア  □看取りケア  □その他（ ）

リハビリ
□評価（関節可動域・筋力・動作能力）　□立位・座位訓練　□歩行訓練（屋内・屋外・杖・歩行器・階段）　□可動域訓練　　
□筋力増強訓練　　□起居動作訓練　　□手指機能訓練　　□ＡＤＬ訓練　　□ＩＡＤＬ訓練　　□自動・他動運動・指導
□手指巧緻動作訓練　  □高次脳機能訓練　  □言語訓練　  □嚥下体操　  □口のシェイプアップ体操　  □顔面マッサージ
□呼吸訓練（深呼吸・腹式・口すぼめ・呼吸介助・排痰）　　□補そう具・福祉用具の点検・相談
□リラクゼーションマッサージ（　　　　　）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

特別管理と指導
□在宅自己腹膜還流指導　　□在宅血液透析指導　　□在宅酸素療法指導　　□在宅中心静脈栄養法指導
□在宅成分栄養経管栄養法指導　　□持続陽圧呼吸法指導　　□在宅悪性腫瘍患者指導　　□自己疼痛管理指導
□肺高血圧症患者指導又は在宅気管切開者指導　　□自己導尿指導　　□在宅人工呼吸器装着指導
□気管カニューレ管理　　□ドレーンチューブまたは留置カテーテル管理　　□人工肛門管理　　□人工膀胱管理

備考

次回の訪問予定 年　　 月　　 日（　　）　　　　時　　　分

（正面）

（背面）

❶利用者控

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

訪 問 看 護 記 録
看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

訪問看護
ステーション名

確認印欄がご不要の
事業所様におすすめです。

確認印欄なし

訪
問
看
護

日
誌
・
実
施
記
録

034



1 枚目：ステーション控え、2 枚目：利用者控えの 2 枚複写仕様。

5 ナーシィ 5

A4版 複写式 訪問看護記録（精神）

訪問日時 　　　 年　　　 月　　　 日（　　）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

バイタル
計 測

体温　　　　℃　　脈拍　　　　回 / 分　　呼吸　　　　回 / 分　　血圧　　　　/　　　　mmHg

SpO2　　　　　　％　　排便　　回 / 日　　排尿　　　㎖ / 日（　　回 / 日）　　体重　　　　kg

サ
ー
ビ
ス
内
容

〔観察〕
□バイタル
□健康状態
□精神・心理状態
□生活状態
□対人関係

〔日常生活支援〕
□生活リズムの調整　　□排泄　　　　　　　□リハビリ
□対人交流　　　　　　□食事　　　　　　　□清掃
□洗面　　　　　　　　□受診・通院の援助
□入浴　　　　　　　　□服薬の確認
□更衣　　　　　　　　□その他
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）　

〔相談支援〕
□悩み事・困ったことについて
□社会資源について
□家族からの相談
□社会復帰に関して
□その他

（ ）

服
薬
管
理

薬剤名 服薬状態 薬剤名 服薬状態

継
続
的
な
観
察
事
項

症状名 経　　　　過

状　　　　　態 看護の内容及び変化

そ
の
他
の
観
察
項
目

1 食 生 活

2 清 潔

3 睡 眠
（眠剤有・無）

4 生活状態

5 居住空間の
整 理 整 頓

6 精神・心理
状 態

7 身体状態

8 対人関係
（家族・友人）

9 会話の状態

衛
生
材
料

名

　
　
称

頻

度

使
用
交
換　
　
　
　

使
用
量

有

無

変
更
の

有・無

特
記
事
項

次回訪問日　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　時　　　　分

（正面） （背面）

❷利用者控
利
用
者
印

訪 問 看 護 記 録
看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

訪問看護
ステーション名

バイタルバイタル
計 測

体温　　　　℃　　脈拍　　　　回 / 分　　呼吸　　　　回 / 分　　血圧　　　　/　　　　

SpO2　　　　　　％　　排便　　回 / 日　　排尿　　　㎖ / 日（　　回 / 日）　　体重　　　　

サ
ー
ビ
ス
内
容

サ
ー
ビ
ス
内
容

サ
ー
ビ
ス
内
容

〔観察〕
□バイタル
□健康状態
□精神・心理状態
□生活状態
□対人関係

〔日常生活支援〕
□生活リズムの調整　　□排泄　　　　　　　□リハビリ
□対人交流　　　　　　□食事　　　　　　　□清掃
□洗面　　　　　　　　□受診・通院の援助
□入浴　　　　　　　　□服薬の確認
□更衣　　　　　　　　□その他
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）　

服
薬
管
理

薬剤名薬剤名 服薬状態

継
続
的
な
観
察
事
項

症状名症状名 経　　　　過

状　　　　　態

そ
の
他
の
観
察
項
目

1 食 生 活

2 清 潔

3 睡 眠
（眠剤有・無）

4 生活状態

5 居住空間の
整 理 整 頓

6 精神・心理
状 態

77 身体状態身体状態

8 対人関係
（家族・友人）

9 会話の状態

衛
生
材
料

衛
生
材
料

名名

称

頻

度

使
用
交
換

使
用
交
換

特
記
事
項

次回訪問日　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　時　　　　分

訪問日時 　　　 年　　　 月　　　 日（　　）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

バイタル
計 測

体温　　　　℃　　脈拍　　　　回 / 分　　呼吸　　　　回 / 分　　血圧　　　　/　　　　mmHg

SpO2　　　　　　％　　排便　　回 / 日　　排尿　　　㎖ / 日（　　回 / 日）　　体重　　　　kg

サ
ー
ビ
ス
内
容

〔観察〕
□バイタル
□健康状態
□精神・心理状態
□生活状態
□対人関係

〔日常生活支援〕
□生活リズムの調整　　□排泄　　　　　　　□リハビリ
□対人交流　　　　　　□食事　　　　　　　□清掃
□洗面　　　　　　　　□受診・通院の援助
□入浴　　　　　　　　□服薬の確認
□更衣　　　　　　　　□その他
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）　

〔相談支援〕
□悩み事・困ったことについて
□社会資源について
□家族からの相談
□社会復帰に関して
□その他

（ ）

服
薬
管
理

薬剤名 服薬状態 薬剤名 服薬状態

継
続
的
な
観
察
事
項

症状名 経　　　　過

状　　　　　態 看護の内容及び変化

そ
の
他
の
観
察
項
目

1 食 生 活

2 清 潔

3 睡 眠
（眠剤有・無）

4 生活状態

5 居住空間の
整 理 整 頓

6 精神・心理
状 態

7 身体状態

8 対人関係
（家族・友人）

9 会話の状態

衛
生
材
料

名

　
　
称

頻

　
　
度

使
用
交
換

使
用
量

有

　無

変
更
の

有・無

特
記
事
項

次回訪問日　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　時　　　　分

（正面） （背面）

利
用
者
印

❶ステーション控訪 問 看 護 記 録
看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

訪問看護
ステーション名

表紙

2 枚複写

2 枚目：紺
利用者控

1枚目：黒
ステーション控

利
用
者
印

❷ステーション控訪 問 看 護 記 録 訪問看護
ステーション名

看護師等　　　
氏　　名

看護師等　　　
氏　　名お名前 様

□ 介護保険
□ 医療保険
□ その他
（ ）

訪 問 日 時 年　　 月　　 日 (　 　曜日 ) 　 時　　　分 ～　　　　 時　　　分

観

察

事

項

血圧　　　／　　　mmHg

脈拍　　　　　　　回／分 性状（整・不整）

体温　　　　　　　℃

呼吸　　　　　回／分

意識の状態
身のこなし

SpO2 　　％

食欲（有・無）

水分摂取　　　　　㎖／日

睡眠

排便　　　　　回／日

排尿　　　　　　㎖／日
回／日

皮膚の状態　正常・異常（ ）

服薬

疼痛

その他

腋窩
口腔・肛門（ ）

呼吸の性状
（ ）

熟睡・普通・浅い・不眠
眠剤（有・無）昼夜逆転（有・無）

スコア
1 2 3 4 5（ ）

Ⅰ

看
護
・
介
護
・
診
察
の
援
助

1. バイタルサイン
2. 一般状態の観察
3. 食事介助
4. 排尿・排便介助
5. 浣腸・摘便
6. オムツ交換
7. 入浴介助
8. シャワー浴
9. 清拭

10. 部分浴（手・足・陰部）
11. 洗髪
12. 整容
13. 寝衣・寝具交換
14. 爪切り・耳垢除去
15. 移動介助
16. 体位変換
17. タッピング
18. マッサージ
19. 褥瘡予防・処置
20. 創の処置
21. 導尿・膀胱洗浄
22. 留置カテーテル交換・管理
23. 栄養管理（鼻腔・胃瘻・HPN）

24. 胃チューブの交換・管理
25. 吸引
26. カニューレ交換・管理
27. 酸素吸入・管理（ ℓ/min）
28. 注射（IS・IM・Ⅳ・DIV）
29. インスリン注射指導
30. 血糖チェック
31. ＣＡＰＤ指導・管理
32. 自己導尿指導
33. 栄養指導
34. 服薬指導・管理・介助
35. 介護・看護指導
36. 家族健康チェック
37. 健康相談
38. 受診推奨
39. メンタルケア
40. 軟膏・ローション塗布
41. 外用薬貼付
42. 体重測定
43. 散歩
44. 点眼
45. その他
　　（ ）

Ⅱ
リ
ハ
ビ
リ

1. ＲＯＭ訓練
2. 筋力訓練
3. 座位・立位訓練
4. 歩行訓練
5. ＡＤＬ訓練
6. 知的訓練
7. その他（ ）

Ⅲ
連
絡
状
況

1. 医師
2. ケアマネージャー
3. ヘルパー
4. 家族
5. その他

記録 F（問題･出来事）D（情報）A/P（計画･実施）R（結果･評価）

（正面）　　　　　　　　（背面）

次回伝達事項

次回訪問日 年 　　月 　　日（　　）

便の性状
（ ）

※看護師には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

察

SpO2 　　％

食欲（有・無）

水分摂取　　　　　㎖／㎖／㎖
日／日／

看
護
・
介
護
・
診
察
の
援
助

詳しくは P16へ

商品番号 仕様

B24118 A4版  2 枚複写  左 2穴  ミシンなし（のり）
50組 /1冊  下敷なし

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 660円
20冊～ 1冊当たり 605円
50冊～ 1冊当たり 583円
100冊～ 1冊当たり 561円
200冊～ 1冊当たり 550円
300冊～ 1冊当たり 539円
400冊～ 1冊当たり 528円
500冊～ 1冊当たり 517円

訪
問
看
護

日
誌
・
実
施
記
録
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居宅介護支援 サービス実施記録

リンクス
ご家族やサービス提供事業者間の連携にご利用いただく在宅連携ノート・
小規模多機能用のサービス提供記録用紙のシリーズです。

※「リンクス」は株式会社タニシ企画印刷の登録商標です。※商品の内容に変更があった場合、最新の物をお送り致しますのでご了承ください。

日時 今日のできごと・本人の様子
身体の調子など バイタル・特記事項 質問・伝言等

／
（　　）曜
　時　 分

血圧　　 　／　　　 mmHg
体温　　　 ℃　　　脈拍 回
服薬（ ）
排尿： 有・無（　　 回／　　 ）
排便： 有・無（　　 回／　　 ）
水分摂取（　　 ）cc （　 : 　）頃
食事摂取（　 ／　 ） （　 : 　）頃
食事内容：

所　属

記入者

／
（　　）曜
　時　 分

血圧　　 　／　　　 mmHg
体温　　　 ℃　　　脈拍 回
服薬（ ）
排尿： 有・無（　　 回／　　 ）
排便： 有・無（　　 回／　　 ）
水分摂取（　　 ）cc （　 : 　）頃
食事摂取（　 ／　 ） （　 : 　）頃
食事内容：

所　属

記入者

／
（　　）曜
　時　 分

血圧　　 　／　　　 mmHg
体温　　　 ℃　　　脈拍 回
服薬（ ）
排尿： 有・無（　　 回／　　 ）
排便： 有・無（　　 回／　　 ）
水分摂取（　　 ）cc （　 : 　）頃
食事摂取（　 ／　 ） （　 : 　）頃
食事内容：

所　属

記入者

／
（　　）曜
　時　 分

血圧　　 　／　　　 mmHg
体温　　　 ℃　　　脈拍 回
服薬（ ）
排尿： 有・無（　　 回／　　 ）
排便： 有・無（　　 回／　　 ）
水分摂取（　　 ）cc （　 : 　）頃
食事摂取（　 ／　 ） （　 : 　）頃
食事内容：

所　属

記入者

／
（　　）曜
　時　 分

血圧　　 　／　　　 mmHg
体温　　　 ℃　　　脈拍 回
服薬（ ）
排尿： 有・無（　　 回／　　 ）
排便： 有・無（　　 回／　　 ）
水分摂取（　　 ）cc （　 : 　）頃
食事摂取（　 ／　 ） （　 : 　）頃
食事内容：

所　属

記入者

ふりがな
お名前 男・女 生年月日 Ｍ・Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日（　　才）

　　　　〒　　　 －
ご住所

ＴＥＬ（　　　　）　　　　－
ご家族

緊

急

連

絡

先

続柄 名　　　　　前 電　　　話

介護保険適用の場合 要支援 １・２　 要介護 １・２・３・４・５

主 治 医

病院名 医師名

病院名 医師名

担 当
ケ ア マ ネ ジ ャ ー

事業者名 名前

生活上の注意点

お薬リスト　→　裏表紙に記載または添付をお願いします。

記入例

記入日　　　　年　　月　　日

日時 今日のできごと・本人の様子
身体の調子など バイタル・特記事項 質問・伝言等

5／13
（ 火 ）曜
13 時 00 分

血圧　　 　／　　　 mmHg
体温　　　 ℃　　　脈拍 回
服薬（ ）
排尿： 有・無（　　 回／　　 ）
排便： 有・無（　　 回／　　 ）
水分摂取（　　 ）cc （　 : 　）頃
食事摂取（　 ／　 ） （　 : 　）頃
食事内容：

所　属

キャプス
ケアサービス

記入者

ヘルパー
山田

１１時～ 13 時訪問

排便が昨日は１回。今日はまだありま

せん。

身体を拭いて着替えをしました。

気分が良いそうで、テーブルについて

食事をされました。

ご家族の方へ

夏用肌着とタオル

1 ～ 2 枚のご用意を

お願いします。

ごはん 1/2 杯、みそ汁
煮魚少 、々青菜おひたし
全部

昼の服薬確認しました。

120

6

36.5
70

60

1日

100
2 3

13 00
12 30

利用者様宅に常備し、ご家族、介護サービス事業者、医療関係の方たちの連携をとる為のお手軽価
格ノートです。ご家族がサービス提供事業者との連絡に使用したり、サービス実施状況の記録とし
てご活用ください。

1 リンクス 1

在宅連携ノート
訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援

商品番号 仕様

B01300 A4版 ノート式　両面印刷
全 48頁 /1冊  無線とじ  下敷なし

数量 定価（税込）

  1 冊～ 1冊当たり 396 円
10冊～ 1冊当たり 308 円

表紙

全ページ
黒

ノート式

表紙裏訪
問
看
護

居
宅
介
護
支
援

日
誌
・
実
施
記
録

障
害
児
通
所
支
援

訪
問
介
護
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小規模多機能対応のサービス提供記録用紙です。B6 版、32 ページ両面印刷のノートタイプ。
裏表紙裏はバイタルグラフがついています。

3 リンクス 3

ノート式 小規模多機能日誌

様
年　　　月　　　日現在

生年月日 身　長 体　重 血液型
M/T/S

年　　　月　　　日
満（　　　）歳 cm kg 型

緊急連絡先� 続柄（　�� ）

　☎（　　　　）　　　　－　　　　　　携帯

主治医

☎（　　　　）　　　　－

介護支援専門員

☎（　　　　）　　　　－
携帯

介護度 要支援（1・2）　　　要介護（1・2・3・4・5）

薬

朝 昼 夕 食　間 就寝前

食事の介助（要・不要）その他介護に関する事

アレルギー（有・無）その他体質に関する事

その他連絡事項

生年月日 身　長
M/T/S

年　　　月　　　日
満（　　　）歳 cm

緊急連絡先�

　☎（　　　　）　　　　－　　　　　　携帯

主治医

☎（　　　　）　　　　－

介護支援専門員

☎（　　　　）　　　　－
携帯

介護度 要支援（1・2）　　　要介護（1・2・3・4・5）

薬

朝 昼 夕

食事の介助（要・不要）その他介護に関する事

アレルギー（有・無）その他体質に関する事

その他連絡事項

ご家族からの連絡 　  今回利用日　　  年　　 月　　 日（　　）

□通所　　□訪問　　□泊り　　　　●送迎：□迎え　　□送り

サービス提供記録

測定時間 血　圧 脈　拍 体　温 SPO2 体重 特記事項
AM・PM

： ／　
㎜Hg 回 ℃ ％ kg

AM・PM

： ／　
㎜Hg 回 ℃ ％ kg

● 水分摂取　　　　cc　　● 服薬（□朝　□昼　□夕　□食間　□寝る前）
●食事

朝：	 	 	 	 昼：

おやつ：	 	 	 夜：　　　

● 排　泄：□排尿　　　回　　□排便　　　回（性状 ）
● 清　潔：□入浴　　□清拭　　□洗髪　　□爪切り（手・足）
●アクティビティ（ ）
● 生活援助（ 掃除・洗濯・調理・買物・通院同行・薬受取・ ）

ご 家 族 へ の 連 絡 　  

次回利用日　　月　　日（　　 曜日）　　 記入者　　　　　　　　　　　　    

表紙裏

バイタルグラフ
日々の体重の記録としてご自由にお使いください。

　
メモ

2　�4　��6　�8　 10　�12　�14　16　�18　20　22　24　26　28　30� （日）

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

（kg）

裏表紙裏 表紙

小規模多機能対応のサービス提供記録用紙です。
A4 版、1 枚目事業所控え、2 枚目利用者控えの 2 枚複写仕様。

2 リンクス 2

複写式 小規模多機能日誌
訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援

サービス提供記録（小規模多機能型）
様

管
理
者
印

担
当
者
印

利
用
者
印

サービス
提供時間

□通所介護　　　　：　　　　～　　　　：
□宿泊介護　　　　：　　　　～　　　　：
□訪問介護　　　　：　　　　～　　　　：

□生活援助　　　　：　　　　～　　　　：
□　　　　　　　　：　　　　～　　　　：
□　　　　　　　　：　　　　～　　　　：

❷利用者控

健　康
チェック

測
定
時
間

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃ □体重　　　 kg

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃ □身長　　　 cm　ＢＭＩ

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃ 特記事項：
環　境
チェック □換気　　□室温　　□身辺の清潔 □送迎　　□アクティビティ（　　　　　　　）　　□行事（ ）

身

体

介

護
・
通

所

介

護

□排泄介助（トイレ利用・ポータブルトイレ利用・おむつ交換・陰部洗浄・排泄処理）
□尿（　　回／　　　cc）　　□便（　　回／性状　　　　　　　　　）　　□皮膚の状態（ ）

□食事介助 摂取量　朝食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）　間食（　　/　　）
  （全部・一部・見守り）   昼食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）　間食（　　/　　）
□水分補給（　　　）cc   夕食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）

□栄養指導 □室内の移動介助（見守りを含む）

□通院のための乗降介助（車利用の一連の業務） □移乗介助

□入浴（全身浴・部分浴）　□清拭　 □洗髪　 □フットケア □起床・就寝介助

□洗顔　　□口腔ケア（食前・食後）　　□義歯の手入れ □服薬介助（準備・分包・促し・服薬確認）

□身体整容（爪切り・整髪・電気剃刀で髭剃り）
□その他：

□自立支援のための見守り的援助及び、共同作業
（内容： ）

□更衣介助（体の異常、傷のチェックを含む）
□体位変換を要するベッドメイク

□通院同行（ 病院）
□通院の送迎

□運動機能向上ケア（呼吸機能・排痰訓練・嚥下訓練・転倒予防
・筋力・脳機能・日常動作訓練・その他）

□外出介助（歩行・車椅子）
（移動介助・買い物・散歩・その他： ）

生

活

援

助

□掃除（部屋・寝室・台所・トイレ・浴室） □調理　　□配膳
□下膳
□後片付け
□その他

◇献立（調理）

□洗濯（洗濯機・手洗い・干す・取り入れ
・たたむ・収納・アイロン掛け）

□ベッドメイク（シーツ交換・布団干し） □薬の受取り（ 病院）
□診察券入れ

□衣類の整理・被服の補修 □手続き代行
□確認（火元・電気・戸締り）

□ゴミ出し □その他

◇本人の様子 預　　り　　証

お 預 り 金 額 円

使 用 金 額 円

残金（おつり） 円

残 金 額 確 認 円

◇特記事項 ◇買い物（品物）

◇ご家族からの連絡 ◇ご家族への連絡

B30100

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

　　　　  年　　  月　　  日
サービス
提 供 日

サービス
提供時間

□通所介護　　　　：　　　　～　　　　：
□宿泊介護　　　　：　　　　～　　　　：
□訪問介護　　　　：　　　　～　　　　：

□生活援助　　　　：　　　　～　　　　：
□　　　　　　　　：　　　　～　　　　：
□　　　　　　　　：　　　　～　　　　：

健　康
チェック

測
定
時
間

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃
環　境
チェック □換気　　□室温　　□身辺の清潔 □送迎　　□アクティビティ（　　　　　　　）　　□行事（

身

体

介

護
・
通

所

介

護

□排泄介助（トイレ利用・ポータブルトイレ利用・おむつ交換・陰部洗浄・排泄処理）
□尿（　　回／　　　cc）　　□便（　　回／性状　　　　　　　　　）　　□皮膚の状態（

□食事介助 摂取量　朝食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）　間食（　　/　　）
  （全部・一部・見守り）   昼食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）　間食（　　/　　）
□水分補給（　　　）cc   夕食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）

□栄養指導 □室内の移動介助（見守りを含む）

□通院のための乗降介助（車利用の一連の業務） □移乗介助

□入浴（全身浴・部分浴）　□清拭　 □洗髪　 □フットケア □起床・就寝介助

□洗顔　　□口腔ケア（食前・食後）　　□義歯の手入れ □服薬介助（準備・分包・促し・服薬確認）

□身体整容（爪切り・整髪・電気剃刀で髭剃り）
□その他：

□自立支援のための見守り的援助及び、共同作業
（内容：

□更衣介助（体の異常、傷のチェックを含む）
□体位変換を要するベッドメイク

□通院同行（
□通院の送迎

□運動機能向上ケア（呼吸機能・排痰訓練・嚥下訓練・転倒予防
・筋力・脳機能・日常動作訓練・その他）

□外出介助（歩行・車椅子）
（移動介助・買い物・散歩・その他：

生

活

援

助

□掃除（部屋・寝室・台所・トイレ・浴室） □調理　　□配膳
□下膳
□後片付け
□その他

□洗濯（洗濯機・手洗い・干す・取り入れ
・たたむ・収納・アイロン掛け）

□ベッドメイク（シーツ交換・布団干し） □薬の受取り（
□診察券入れ

□衣類の整理・被服の補修 □手続き代行
□確認（火元・電気・戸締り）

□ゴミ出し □その他

◇本人の様子

◇特記事項

◇ご家族からの連絡 ◇ご家族への連絡

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

サービス提供記録（小規模多機能型）
様 　　　　  年　　  月　　  日

サービス
提 供 日

管
理
者
印

担
当
者
印

利
用
者
印

健　康
チェック

測
定
時
間

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃ □体重　　　 kg

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃ □身長　　　 cm　ＢＭＩ

時　　　分 □血圧　　 　／　　 　mmHg　□脈拍　　　回　□体温　　 　℃ 特記事項：
環　境
チェック □換気　　□室温　　□身辺の清潔 □送迎　　□アクティビティ（　　　　　　　）　　□行事（ ）

身

体

介

護
・
通

所

介

護

□排泄介助（トイレ利用・ポータブルトイレ利用・おむつ交換・陰部洗浄・排泄処理）
□尿（　　回／　　　cc）　　□便（　　回／性状　　　　　　　　　）　　□皮膚の状態（ ）

□食事介助 摂取量　朝食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）　間食（　　/　　）
  （全部・一部・見守り）   昼食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）　間食（　　/　　）
□水分補給（　　　）cc   夕食　主食（　　/　　）　副食（　　/　　）

□栄養指導 □室内の移動介助（見守りを含む）

□通院のための乗降介助（車利用の一連の業務） □移乗介助

□入浴（全身浴・部分浴）　□清拭　 □洗髪　 □フットケア □起床・就寝介助

□洗顔　　□口腔ケア（食前・食後）　　□義歯の手入れ □服薬介助（準備・分包・促し・服薬確認）

□身体整容（爪切り・整髪・電気剃刀で髭剃り）
□その他：

□自立支援のための見守り的援助及び、共同作業
（内容： ）

□更衣介助（体の異常、傷のチェックを含む）
□体位変換を要するベッドメイク

□通院同行（ 病院）
□通院の送迎

□運動機能向上ケア（呼吸機能・排痰訓練・嚥下訓練・転倒予防
・筋力・脳機能・日常動作訓練・その他）

□外出介助（歩行・車椅子）
（移動介助・買い物・散歩・その他： ）

生

活

援

助

□掃除（部屋・寝室・台所・トイレ・浴室） □調理　　□配膳
□下膳
□後片付け
□その他

◇献立（調理）

□洗濯（洗濯機・手洗い・干す・取り入れ
・たたむ・収納・アイロン掛け）

□ベッドメイク（シーツ交換・布団干し） □薬の受取り（ 病院）
□診察券入れ

□衣類の整理・被服の補修 □手続き代行
□確認（火元・電気・戸締り）

□ゴミ出し □その他

◇本人の様子 預　　り　　証

お 預 り 金 額 円

使 用 金 額 円

残金（おつり） 円

残 金 額 確 認 円

◇特記事項 ◇買い物（品物）

◇ご家族からの連絡 ◇ご家族への連絡

サービス
提供時間

□通所介護　　　　：　　　　～　　　　：
□宿泊介護　　　　：　　　　～　　　　：
□訪問介護　　　　：　　　　～　　　　：

□生活援助　　　　：　　　　～　　　　：
□　　　　　　　　：　　　　～　　　　：
□　　　　　　　　：　　　　～　　　　：

❶事業所控

B30100

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

表紙

訪問介護
通所介護

障害者総合支援
訪問看護

居宅介護支援

持ち運びに便利なB6サイズ！

2 枚複写

ノート式

1 枚目：紺
事業所控

2枚目：黒
利用者控

全ページ
黒

商品番号 仕様

B30100 A4版  2 枚複写  左 2穴  ミシンなし（のり）
50組／ 1冊  下敷なし

お得

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 660円
20冊～ 1冊当たり 605円
50冊～ 1冊当たり 583円
100冊～ 1冊当たり 561円
200冊～ 1冊当たり 550円
300冊～ 1冊当たり 539円
400冊～ 1冊当たり 528円
500冊～ 1冊当たり 517円

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 154円
30冊～ 1冊当たり 143円
100冊～ 1冊当たり 110円
200冊～ 1冊当たり 104円

商品番号 仕様

B31113 B6版　ノート式　両面印刷
全 32頁 /1冊　下敷なし

居
宅
介
護
支
援

日
誌
・
実
施
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月　　　日　　　曜日　天気家庭より 保育園より

食
事
の
内
容
・
量

夕食　　　 ： 朝食　　　 ：

睡 眠 ：　　　　　～　　　　　：

検 温 ： ℃ 入 浴 有 ・ 無

体

調

夜 良 ・ 普 ・ 悪 排

便

夜 軟 ・ 普 ・ 固 回

朝 良 ・ 普 ・ 悪 朝 軟 ・ 普 ・ 固 回

様

子

・

連

絡

記入者 :　　　　　　

お迎えの予定 時　　　　 分頃（　　　　）

就寝 起床

食
事
の
内
容
・
量

： ： ：

睡 眠 ：　　～　　： ：　　～　　：

検 温 ： ℃ ： ℃

体

調

午前 良 ・ 普 ・ 悪 排

便

午前 軟 ・ 普 ・ 固 回

午後 良 ・ 普 ・ 悪 午後 軟 ・ 普 ・ 固 回

様

子

・

連

絡

記入者 :　　　　　　

園　控

食
事
の
内
容
・
量

食
事
の
内
容
・
量

：　　～　　：

：

軟 ・ 普 ・ 固

軟 ・ 普 ・ 固

記入者 :　　　　　　

月　　　日　　　曜日　天気家庭より 保育園より

食
事
の
内
容
・
量

夕食　　　 ： 朝食　　　 ：

睡 眠 ：　　　　　～　　　　　：

検 温 ： ℃ 入 浴 有 ・ 無

体

調

夜 良 ・ 普 ・ 悪 排

便

夜 軟 ・ 普 ・ 固 回

朝 良 ・ 普 ・ 悪 朝 軟 ・ 普 ・ 固 回

様

子

・

連

絡

記入者 :　　　　　　

お迎えの予定 時　　　　 分頃（　　　　）

就寝 起床

食
事
の
内
容
・
量

： ： ：

睡 眠 ：　　～　　： ：　　～　　：

検 温 ： ℃ ： ℃

体

調

午前 良 ・ 普 ・ 悪 排

便

午前 軟 ・ 普 ・ 固 回

午後 良 ・ 普 ・ 悪 午後 軟 ・ 普 ・ 固 回

様

子

・

連

絡

記入者 :　　　　　　

商品番号 仕様

BB0119 B6版  2 枚複写  ミシン入り  左 2穴
50組／ 1冊　下敷なし

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 385 円
20冊～ 1冊当たり 286 円
100冊～ 1冊当たり 275 円
200冊～ 1冊当たり 253 円
500冊～ 1冊当たり 242 円

商品番号 仕様

BB0018 B6版　ノート式　両面印刷
全 64頁／ 1冊　下敷なし

数量 定価（税込）
1 冊～ 1冊当たり 143 円
30冊～ 1冊当たり 132 円
100冊～ 1冊当たり 110 円

複写式
B6 版

ノート式
B6 版

1 枚目：紺

全ページ：紺

2枚目：黒
園 控

月　　　日　　　曜日　天気家庭より 保育園より

食
事
の
内
容
・
量

夕食　　　 ： 朝食　　　 ：

睡 眠 ：　　　　　～　　　　　：

検 温 ： ℃ 入 浴 有 ・ 無

体
調

夜 良 ・ 普 ・ 悪 排
便

夜 軟 ・ 普 ・ 固 回

朝 良 ・ 普 ・ 悪 朝 軟 ・ 普 ・ 固 回

様

子

・

連

絡
記入者 :　　　　　　

お迎えの予定 時　　　　 分頃（　　　　）

就寝 起床
：　　　　　～　　　　　：

起床
：　　　　　～　　　　　：

食
事
の
内
容
・
量

： ： ：

睡 眠 ：　　～　　： ：　　～　　：

検 温 ： ℃ ： ℃

体
調

午前 良 ・ 普 ・ 悪 排
便

午前 軟 ・ 普 ・ 固 回

午後 良 ・ 普 ・ 悪 午後 軟 ・ 普 ・ 固 回

様

子

・

連

絡

記入者 :　　　　　　

保育園れんらくちょう保育園れんらくちょう
ノート式・複写式共通仕様ノート式・複写式共通仕様

保育園で保護者様との連絡にお使いいただける保育園で保護者様との連絡にお使いいただける乳幼児用の連絡帳です。乳幼児用の連絡帳です。

表紙裏

乳幼児身体発育
線が記入できる。

写真を貼って
思い出の1冊に！

裏表紙裏

なまえ くみ

／　　～　　／　
使用期間No.

れんらくちょう
乳幼児用
複写式

れんらくちょう
乳幼児用

なまえ くみ

／　　～　　／　
使用期間No.

①保護者控え ②園控えの 2枚複写仕様！
※下敷きは入っておりません。

表紙裏

乳幼児身体発育曲線

日　時

身　長

月  　日 月  　日 月  　日

㎝㎝㎝

日　時

体　重

月  　日 月  　日 月  　日

kgkgkg
※上記は、厚生労働省平成 22 年発表資料を基にしております。

※3 歳になるまでの発育曲線です。

身 長 体 重
男の子

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 28 32 36

85
90
95
100
105

60
65
70
75
80

35
40
45
50
55

（cm）

85
90
95
100
105

60
65
70
75
80

35
40
45
50
55

（cm）

（ヶ月）

女の子

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 28 32 36（ヶ月）

女の子

（ヶ月）

（㎏）

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 28 32 36

2
1
0

3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

男の子

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

2
1
0

3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

28 32 36（ヶ月）

（㎏）

年　　　　月　　　　日

好きな
遊　び

好 き な
おもちゃ

写真スペース

作成工程に針を使っていないので安心

下敷きは
別売りです

P76

日
誌
・
実
施
記
録
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居宅介護
「帳票CD」2

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

訪問介護
「帳票CD」1

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

★居宅介護サービス契約書（汎用型）
★重要事項説明書（訪問介護）
介護保険個人情報取扱指針説明書
個人情報利用同意書
★労働条件通知書
訪問介護計画書
訪問介護手順書
アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）
アセスメント表Ⅱ（介護保険）
モニタリング表（目標管理型）
介護支援経過表
訪問介護サービス実施報告・連絡調整記録
業務日誌（訪問介護）
ケースカンファレンス記録
ヒヤリハット報告書
苦情処理・相談記録用紙
事故状況・対策報告書
相談受付表
（新任・現任）研修記録
ヘルパー登録用紙
ヘルパースケジュール

Word
Word
Word
Word
Word
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel

CD内容

★契約書（居宅介護支援）
★契約書（介護予防支援）
★重要事項説明書（居宅介護支援）
介護保険個人情報取扱指針説明書
個人情報利用同意書
★労働条件通知書
アセスメント表Ⅰ（介護保険）
アセスメント表Ⅱ（介護保険）
モニタリング表（目標管理型）
フェイスシート（プロフィール）
ADL等チェックシート
モニタリング・認定更新日チェック表
業務日誌（居宅）
苦情処理・相談記録用紙
事故状況・対策報告書
（新任・現任）研修記録
利用者台帳
利用者別電話帳
★居宅サービス計画書（1）
★居宅サービス計画書（2）
★週間サービス計画表
★サービス担当者会議の要点
★居宅介護支援経過

Word
Word
Word
Word
Word
Word
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel
Excel

CD内容

帳票21種X00121 4,048円
仕様

1枚
単位 定価（税込）商品番号

（税込）

円4,048
1枚

帳票23種X00221 4,048円
仕様

1枚
単位 定価（税込）商品番号

（税込）

円4,048
1枚

帳 票 C D
主要帳票を、操作しやすいエクセル・ワードにデータ化！ CDにまとめました！

2021年４月の法改正により、一部内容を変更しました。

（税込）

円4,048

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

帳
票
Ｃ
Ｄ

訪
問
介
護

居
宅
介
護
支
援
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※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。4,048円帳票25種

定価（税込）

（税込）

円4,048

4,048円
定価（税込）

（税込）

円4,048
4,048円
定価（税込）

（税込）

円4,048

4,048円
定価（税込）

（税込）

円4,048

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

帳
票
Ｃ
Ｄ

障
害
者
総
合
支
援

通
所
介
護

040



※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。4,048円帳票25種

定価（税込）

（税込）

円4,048

4,048円
定価（税込）

（税込）

円4,048
4,048円
定価（税込）

（税込）

円4,048

4,048円
定価（税込）

（税込）

円4,048

※本製品に、エクセル・ワードのソフトは付属していません。
windows版：word（ワード）、windows版：Excel（エクセル）がインストールされているパソコンで動作します。

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

★印の帳票は一部内容を変更しています。詳しくはショッピングサイトへリニューアル

帳
票
Ｃ
Ｄ

障
害
児
通
所
支
援

訪
問
看
護

041



900×730px

900×730px

1,012円
定価（税込）（税込）1,012

１セット
円

1,012円帳票12種

帳票14種

定価（税込）（税込）1,012
１セット

円 1,012円帳票13種
定価（税込）（税込）1,012

１セット
円

1,012円帳票17種
定価（税込）（税込）1,012

１セット
円

1,012円
定価（税込）（税込）1,012

１セット
円

約15種類の帳票を各セット1,012円（税込）の特別価格で、お試しいただけます！
訪問介護や通所介護、訪問看護など、事業内容に合わせてお選びください！

2021年４月の法改正により、一部内容を変更しました。

「テレッサ」３　万能型

訪問介護計画書

訪問介護手順書

居宅介護サービス契約書（汎用型）

重要事項説明書（訪問介護）

介護保険個人情報取扱指針説明書

個人情報利用同意書

労働条件通知書

ヘルパースケジュール

訪問介護員身分証

業務日誌（訪問介護）ｖｏｌ．２

アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

モニタリング表（目標管理型）

A5 2枚複写×50組/1冊

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

B8 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

「リズミィ」１　複写式デイ日誌

「リズミィ」２　ノート式デイ日誌

居宅介護サービス契約書（汎用型）

介護保険個人情報取扱指針説明書

個人情報利用同意書

アセスメント表Ⅰ（介護保険）

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

業務日誌（通所）

労働条件通知書

預り証

苦情処理・相談記録用紙

事故状況・対策報告書

B6 2枚複写×50組/1冊

B6 96頁/1冊

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 2枚複写/1部

A5 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

「ナーシィ」１　訪問看護日誌 

「ナーシィ」２　訪問看護日誌　A4版 

訪問看護指示書

業務日誌（訪問看護）

看護師身分証

居宅介護サービス契約書（汎用型）

介護保険個人情報取扱指針説明書

個人情報利用同意書

労働条件通知書

アセスメント表Ⅰ（介護保険）

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

モニタリング表（目標管理型）

苦情処理・相談記録用紙

事故状況・対策報告書

預り証

相談受付票

A5 2枚複写×50組/1冊

A4 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

B8 両面/1枚

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A5 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

「テレッサ」６　障害者総合支援居宅版

障がい者総合支援契約書

重要事項説明書（障害者総合支援）

居宅介護サービス提供実績記録票（総合支援）

アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）

アセスメント表Ⅱ（総合支援）

モニタリング表（総合支援）

業務日誌（訪問介護）ｖｏｌ．２

苦情処理・相談記録用紙

事故状況・対策報告書

預り証

労働条件通知書

訪問介護員身分証

A5 2枚複写×50組/1冊

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A5 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

B8 両面/1枚

「リンクス」1　在宅連携ノート 

アセスメント表Ⅰ（介護保険）

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

モニタリング表（目標管理型）

苦情処理・相談記録用紙

事故状況・対策報告書

フェイスシート（プロフィール）

ＡＤＬ等チェックシート

介護保険個人情報取扱指針説明書

個人情報利用同意書

労働条件通知書

契約書（居宅介護支援）

重要事項説明書（居宅介護支援）

業務日誌（居宅）

介護支援専門員身分証

利用者台帳

預り証

A4 48頁/1冊

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A3 3枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

B8 両面/1枚

A4 両面/1枚

A5 2枚複写/1部

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17
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900×730px

900×730px

1,012円
定価（税込）（税込）1,012

１セット
円

1,012円帳票12種

帳票14種

定価（税込）（税込）1,012
１セット

円 1,012円帳票13種
定価（税込）（税込）1,012

１セット
円

1,012円帳票17種
定価（税込）（税込）1,012

１セット
円

1,012円
定価（税込）（税込）1,012

１セット
円

約15種類の帳票を各セット1,012円（税込）の特別価格で、お試しいただけます！
訪問介護や通所介護、訪問看護など、事業内容に合わせてお選びください！

2021年４月の法改正により、一部内容を変更しました。

「テレッサ」３　万能型

訪問介護計画書

訪問介護手順書

居宅介護サービス契約書（汎用型）

重要事項説明書（訪問介護）

介護保険個人情報取扱指針説明書

個人情報利用同意書

労働条件通知書

ヘルパースケジュール

訪問介護員身分証

業務日誌（訪問介護）ｖｏｌ．２

アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

モニタリング表（目標管理型）

A5 2枚複写×50組/1冊

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

B8 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

「リズミィ」１　複写式デイ日誌

「リズミィ」２　ノート式デイ日誌

居宅介護サービス契約書（汎用型）

介護保険個人情報取扱指針説明書

個人情報利用同意書

アセスメント表Ⅰ（介護保険）

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

業務日誌（通所）

労働条件通知書

預り証

苦情処理・相談記録用紙

事故状況・対策報告書

B6 2枚複写×50組/1冊

B6 96頁/1冊

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 2枚複写/1部

A5 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

「ナーシィ」１　訪問看護日誌 

「ナーシィ」２　訪問看護日誌　A4版 

訪問看護指示書

業務日誌（訪問看護）

看護師身分証

居宅介護サービス契約書（汎用型）

介護保険個人情報取扱指針説明書

個人情報利用同意書

労働条件通知書

アセスメント表Ⅰ（介護保険）

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

モニタリング表（目標管理型）

苦情処理・相談記録用紙

事故状況・対策報告書

預り証

相談受付票

A5 2枚複写×50組/1冊

A4 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

B8 両面/1枚

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A5 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

「テレッサ」６　障害者総合支援居宅版

障がい者総合支援契約書

重要事項説明書（障害者総合支援）

居宅介護サービス提供実績記録票（総合支援）

アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）

アセスメント表Ⅱ（総合支援）

モニタリング表（総合支援）

業務日誌（訪問介護）ｖｏｌ．２

苦情処理・相談記録用紙

事故状況・対策報告書

預り証

労働条件通知書

訪問介護員身分証

A5 2枚複写×50組/1冊

A3 2枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A5 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

B8 両面/1枚

「リンクス」1　在宅連携ノート 

アセスメント表Ⅰ（介護保険）

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

モニタリング表（目標管理型）

苦情処理・相談記録用紙

事故状況・対策報告書

フェイスシート（プロフィール）

ＡＤＬ等チェックシート

介護保険個人情報取扱指針説明書

個人情報利用同意書

労働条件通知書

契約書（居宅介護支援）

重要事項説明書（居宅介護支援）

業務日誌（居宅）

介護支援専門員身分証

利用者台帳

預り証

A4 48頁/1冊

A4 両面/1枚

A4 両面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A4 片面/1枚

A3 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A4 2枚複写/1部

A3 3枚複写/1部

A3 2枚複写/1部

A4 片面/1枚

B8 両面/1枚

A4 両面/1枚

A5 2枚複写/1部

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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14

15

16
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Wed（水） Thu（木） Fri（金） Sat（土）Sun（日） Mon（月） Tue（火）

MEMO

To  Do  List

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

今月長期目標の切れる人 今月短期目標の切れる人

1   January（睦月 むつき）

4

11

18

25

6

13

20

27

5

12

19

26

7

14

21

28

2

9

16

23

30

1

8

15

22

29

3

10

17

24

31

元日

小寒

成人の日

大寒

 赤口

 先勝

 友引

 大安

 友引

 先負

 赤口

 先勝

 先勝

 友引

 先負

 赤口

 先負

 仏滅

 先勝

 友引

 仏滅

 大安

 赤口

 先負

 仏滅

先負

 仏滅

 大安

 友引

 先負

 大安

 赤口

 先勝

 仏滅

 大安

満月

旧暦 12/1　新月

時　　間 訪問先 備　　考

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

㈪

㈫

㈬

㈭

29

30

31

  1
1
／

元日

12 月 1月 January

年齢相応の変化：
　物の置き忘れの訴え
　物の名前が出にくい

境界状態：
　慣れている仕事で能率が低下
　段取りの手際が悪い

軽度認知症：
　金銭管理が不確か
　段取りや計画が立てられない
　年月日の感覚が不確か

中等度認知症：
　天候に合わせて服を選ぶことができない
　近所以外では迷子になる。表面的な会話は問題ない
　理由もなく入浴や着替えを嫌がる
　買い物を一人でできない

やや高度の認知症：
　順番に服を着ることができない。着衣に介助が必要
　入浴後も身体を拭けない。洗髪ができない
近所でも迷子になる

　失禁もこの時期に起きることが多い
　同居していない家族を分からなくなる
　表面的な会話であってもつじつまが合わない

高度の認知症：
　着衣・入浴・身辺整理には全面介助が必要
同居家族でも分からなくなる

　家の中のトイレの場所が分からない
　意味のある会話はできない
　最終的には自発的な発語は消失し、寝たきり状態となる

アルツハイマー型老年認知症の一般的な経過

5. 認知症とは
　認知症とは、老化に伴う脳の変性や脳梗塞などによって引き起こされ
る脳の気質的な疾患で、アルツハイマ－型認知症と脳血管性認知症、両
者の混合型が大半をしめます。いったん正常に発達した脳の機能が継
続的に低下し、記憶、判断、思考などの知的機能に支障をきたし、社会
生活が正常に営めなくなります。脳に気質的な障害が認められない場
合、あるいは一時的な場合は、認知症とは言いません。

東京都高齢者施策推進室：認知症が疑われたときに　　

年齢は誕生日以後の満年齢数です。誕生日までの年齢数は上記年齢より１をひいてください。
還暦は満年齢で、その他の長寿の日は数え年でお祝いをします。

【2021 年  年齢早見表】
生年 西暦 年齢 干

支

明治43 1910 111 戌

44 1911 110 亥
明治
大正45 1912 109 子

2 1913 108 丑

3 1914 107 寅

4 1915 106 卯

5 1916 105 辰

6 1917 104 巳

7 1918 103 午

8 1919 102 未

9 1920 101 申

10 1921 100 酉

百寿11 1922 99 戌

白寿12 1923 98 亥

13 1924 97 子

14 1925 96 丑
大正
昭和
15
1 1926 95 寅

2 1927 94 卯

3 1928 93 辰

4 1929 92 巳

5 1930 91 午

6 1931 90 未

卒寿 7 1932 89 申

8 1933 88 酉

米寿 9 1934 87 戌

10 1935 86 亥

11 1936 85 子

12 1937 84 丑

生年 西暦 年齢 干支
13 1938 83 寅

14 1939 82 卯

15 1940 81 辰

16 1941 80 巳

傘寿17 1942 79 午

18 1943 78 未

19 1944 77 申

喜寿20 1945 76 酉

21 1946 75 戌

22 1947 74 亥

23 1948 73 子

24 1949 72 丑

25 1950 71 寅

26 1951 70 卯

古希27 1952 69 辰

28 1953 68 巳

29 1954 67 午

30 1955 66 未

31 1956 65 申

32 1957 64 酉

33 1958 63 戌

34 1959 62 亥

35 1960 61 子

還暦36 1961 60 丑

37 1962 59 寅

38 1963 58 卯

39 1964 57 辰

40 1965 56 巳

生年 西暦 年齢 干支
41 1966 55 午

42 1967 54 未

43 1968 53 申

44 1969 52 酉

45 1970 51 戌

46 1971 50 亥

47 1972 49 子

48 1973 48 丑

49 1974 47 寅

50 1975 46 卯

51 1976 45 辰

52 1977 44 巳

53 1978 43 午

54 1979 42 未

55 1980 41 申

56 1981 40 酉

57 1982 39 戌

58 1983 38 亥

59 1984 37 子

60 1985 36 丑

61 1986 35 寅

62 1987 34 卯

63 1988 33 辰
昭和
平成
64
1 1989 32 巳

2 1990 31 午

3 1991 30 未

4 1992 29 申

5 1993 28 酉

生年 西暦 年齢 干支
6 1994 27 戌

7 1995 26 亥

8 1996 25 子

9 1997 24 丑

10 1998 23 寅

11 1999 22 卯

12 2000 21 辰

13 2001 20 巳

14 2002 19 午

15 2003 18 未

16 2004 17 申

17 2005 16 酉

18 2006 15 戌

19 2007 14 亥

20 2008 13 子

21 2009 12 丑

22 2010 11 寅

23 2011 10 卯

24 2012 9 辰

25 2013 8 巳

26 2014 7 午

27 2015 6 未

28 2016 5 申

29 2017 4 酉

30 2018 3 戌
平成
令和
31
1 2019 2 亥

2 2020 1 子

3 2021 0 丑

ヘルパーさんの日常業務に
活用できる情報満載！

（2021年12月～2022年12月）

月間スケジュール

（2021年12月～2022年12月）

タイムスケジュール

訪問介護における
サービス行為ごとの
区分等について

（全6頁）（全1頁）

介護保険の仕組み

（全4頁）

事故・緊急事態及び
災害発生時の対応

（全1頁）

（全15頁）

身体各部の名称
（全1頁）

研修記録
（全1頁）

年齢早見表
（全1頁）

心肺蘇生法

（全3頁）

場面別救急処置
（全2頁）

収録内容…訪問介護におけるサービス行為ごとの区分等について／介護保険の仕組み／日常生活自立度判定基準／
　　　　　介護保険で利用できる福祉用具／事故・緊急事態及び災害発生時の対応／心肺蘇生法／場面別救急処置／
　　　　　検査データの基準値／認知症とは／高齢者の病気のサイン／身体の各部の名称

※内容は一部変更となる場合がございます。

介護用語

ヘルパーの心得

（全3頁）
認知症とは

ヘルパー手帳
2022年度版

※実際のカバーの色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

ヘルパーさんが常に持ち運びできる便利なサイズの手帳です。
外カバーが透明のビニール素材になっているのでお好きな色紙などを
入れることで自分だけのオリジナル手帳も作ることができます。

30冊以上のご注文で名入れ無料サービス！！詳しくはP46～P47へ。

ローズ
コバルトブルー

桃
山吹
柳
藤紫

シアーフラワー
レモン
北欧

さくらんぼ

J10122
J10222
J10322
J10422
J10522
J10622
J10722
J10822
J10922
J11022

仕様 数量 定価（税込）商品番号

100×175mm
PUR製本
184頁

1冊～

30冊～

100冊以上

色

1,078

979

847

円

円

円

★

★

★会員ランク割引対象外商品

（税込）

1冊

円1，078

カバーの表と裏に
名刺入れがついています。

介護ショッピングサイトにダウンロードページあると便利！

ローズ

2022

コバルトブルー

2022

手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子手帳・冊子

入れることで自分だけのオリジナル手帳も作ることができます。

ヘルパーさんが常に持ち運びできる便利なサイズの手帳です。
外カバーが透明のビニール素材になっているのでお好きな色紙などを

付録がメモノートに
なりました！

※住所録はつきません

桃

2022

山吹

2022

柳

2022

藤紫

2022

シアーフラワー レモン

北欧 さくらんぼさくらんぼさくらんぼ

memo

仕様：罫線、中綴じ

手
帳
・
冊
子

手
帳
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Wed（水） Thu（木） Fri（金） Sat（土）Sun（日） Mon（月） Tue（火）
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□　　　　　

 　　　　　

□　　　　　

 　　　　　

今月長期目標の切れる人 今月短期目標の切れる人

1   January（睦月 むつき）

4

11

18

25

6

13

20

27

5

12

19

26

7

14

21

28

2

9

16

23

30

1

8

15

22

29

3

10

17

24

31

元日

小寒

成人の日

大寒

 赤口

 先勝

 友引

 大安

 友引

 先負

 赤口

 先勝

 先勝

 友引

 先負

 赤口

 先負

 仏滅

 先勝

 友引

 仏滅

 大安

 赤口

 先負

 仏滅

先負

 仏滅

 大安

 友引

 先負

 大安

 赤口

 先勝

 仏滅

 大安

満月

旧暦 12/1　新月

時　　間 訪問先 備　　考

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

㈪

㈫

㈬

㈭

29

30

31

  1
1
／

元日

12 月 1月 January

年齢相応の変化：
　物の置き忘れの訴え
　物の名前が出にくい

境界状態：
　慣れている仕事で能率が低下
　段取りの手際が悪い

軽度認知症：
　金銭管理が不確か
　段取りや計画が立てられない
　年月日の感覚が不確か

中等度認知症：
　天候に合わせて服を選ぶことができない
　近所以外では迷子になる。表面的な会話は問題ない
　理由もなく入浴や着替えを嫌がる
　買い物を一人でできない

やや高度の認知症：
　順番に服を着ることができない。着衣に介助が必要
　入浴後も身体を拭けない。洗髪ができない
近所でも迷子になる

　失禁もこの時期に起きることが多い
　同居していない家族を分からなくなる
　表面的な会話であってもつじつまが合わない

高度の認知症：
　着衣・入浴・身辺整理には全面介助が必要
同居家族でも分からなくなる
　家の中のトイレの場所が分からない
　意味のある会話はできない
　最終的には自発的な発語は消失し、寝たきり状態となる

アルツハイマー型老年認知症の一般的な経過

5. 認知症とは
　認知症とは、老化に伴う脳の変性や脳梗塞などによって引き起こされ
る脳の気質的な疾患で、アルツハイマ－型認知症と脳血管性認知症、両
者の混合型が大半をしめます。いったん正常に発達した脳の機能が継
続的に低下し、記憶、判断、思考などの知的機能に支障をきたし、社会
生活が正常に営めなくなります。脳に気質的な障害が認められない場
合、あるいは一時的な場合は、認知症とは言いません。

東京都高齢者施策推進室：認知症が疑われたときに　　

年齢は誕生日以後の満年齢数です。誕生日までの年齢数は上記年齢より１をひいてください。
還暦は満年齢で、その他の長寿の日は数え年でお祝いをします。

【2021 年  年齢早見表】
生年 西暦 年齢 干

支

明治43 1910 111 戌

44 1911 110 亥
明治
大正45 1912 109 子

2 1913 108 丑

3 1914 107 寅

4 1915 106 卯

5 1916 105 辰

6 1917 104 巳

7 1918 103 午

8 1919 102 未

9 1920 101 申

10 1921 100 酉

百寿11 1922 99 戌

白寿12 1923 98 亥

13 1924 97 子

14 1925 96 丑
大正
昭和
15
1 1926 95 寅

2 1927 94 卯

3 1928 93 辰

4 1929 92 巳

5 1930 91 午

6 1931 90 未

卒寿 7 1932 89 申

8 1933 88 酉

米寿 9 1934 87 戌

10 1935 86 亥

11 1936 85 子

12 1937 84 丑

生年 西暦 年齢 干支
13 1938 83 寅

14 1939 82 卯

15 1940 81 辰

16 1941 80 巳

傘寿17 1942 79 午

18 1943 78 未

19 1944 77 申

喜寿20 1945 76 酉

21 1946 75 戌

22 1947 74 亥

23 1948 73 子

24 1949 72 丑

25 1950 71 寅

26 1951 70 卯

古希27 1952 69 辰

28 1953 68 巳

29 1954 67 午

30 1955 66 未

31 1956 65 申

32 1957 64 酉

33 1958 63 戌

34 1959 62 亥

35 1960 61 子

還暦36 1961 60 丑

37 1962 59 寅

38 1963 58 卯

39 1964 57 辰

40 1965 56 巳

生年 西暦 年齢 干支
41 1966 55 午

42 1967 54 未

43 1968 53 申

44 1969 52 酉

45 1970 51 戌

46 1971 50 亥

47 1972 49 子

48 1973 48 丑

49 1974 47 寅

50 1975 46 卯

51 1976 45 辰

52 1977 44 巳

53 1978 43 午

54 1979 42 未

55 1980 41 申

56 1981 40 酉

57 1982 39 戌

58 1983 38 亥

59 1984 37 子

60 1985 36 丑

61 1986 35 寅

62 1987 34 卯

63 1988 33 辰
昭和
平成
64
1 1989 32 巳

2 1990 31 午

3 1991 30 未

4 1992 29 申

5 1993 28 酉

生年 西暦 年齢 干支
6 1994 27 戌

7 1995 26 亥

8 1996 25 子

9 1997 24 丑

10 1998 23 寅

11 1999 22 卯

12 2000 21 辰

13 2001 20 巳

14 2002 19 午

15 2003 18 未

16 2004 17 申

17 2005 16 酉

18 2006 15 戌

19 2007 14 亥

20 2008 13 子

21 2009 12 丑

22 2010 11 寅

23 2011 10 卯

24 2012 9 辰

25 2013 8 巳

26 2014 7 午

27 2015 6 未

28 2016 5 申

29 2017 4 酉

30 2018 3 戌
平成
令和
31
1 2019 2 亥

2 2020 1 子

3 2021 0 丑

ヘルパーさんの日常業務に
活用できる情報満載！

（2021年12月～2022年12月）

月間スケジュール

（2021年12月～2022年12月）

タイムスケジュール

訪問介護における
サービス行為ごとの
区分等について

（全6頁）（全1頁）

介護保険の仕組み

（全4頁）

事故・緊急事態及び
災害発生時の対応

（全1頁）

（全15頁）

身体各部の名称
（全1頁）

研修記録
（全1頁）

年齢早見表
（全1頁）

心肺蘇生法

（全3頁）

場面別救急処置
（全2頁）

収録内容…訪問介護におけるサービス行為ごとの区分等について／介護保険の仕組み／日常生活自立度判定基準／
　　　　　介護保険で利用できる福祉用具／事故・緊急事態及び災害発生時の対応／心肺蘇生法／場面別救急処置／
　　　　　検査データの基準値／認知症とは／高齢者の病気のサイン／身体の各部の名称

※内容は一部変更となる場合がございます。

介護用語

ヘルパーの心得

（全3頁）
認知症とは

ヘルパー手帳
2022年度版

※実際のカバーの色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

ヘルパーさんが常に持ち運びできる便利なサイズの手帳です。
外カバーが透明のビニール素材になっているのでお好きな色紙などを
入れることで自分だけのオリジナル手帳も作ることができます。

30冊以上のご注文で名入れ無料サービス！！詳しくはP46～P47へ。

ローズ
コバルトブルー

桃
山吹
柳
藤紫

シアーフラワー
レモン
北欧

さくらんぼ

J10122
J10222
J10322
J10422
J10522
J10622
J10722
J10822
J10922
J11022

仕様 数量 定価（税込）商品番号

100×175mm
PUR製本
184頁

1冊～

30冊～

100冊以上

色

1,078

979

847

円

円

円

★

★

★会員ランク割引対象外商品

（税込）

1冊

円1，078

カバーの表と裏に
名刺入れがついています。

介護ショッピングサイトにダウンロードページあると便利！

ローズ

2022

コバルトブルー

2022

手帳・冊子

付録がメモノートに
なりました！

※住所録はつきません

桃

2022

山吹

2022

柳

2022

藤紫

2022

シアーフラワー レモン

北欧 さくらんぼ

memo

仕様：罫線、中綴じ

手
帳
・
冊
子

手
帳
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30冊以上お買い上げのお客様には
ヘルパー手帳に事業所名などを

ヘルパー手帳

事業所名・ご住所・電話番号等、
表紙に印刷してお届けします。
●表紙の色は、各手帳の色の中からご自由にお選びいただくことができますが、
　柄カバーの場合は印面が見えにくくなることがあります。
●印字の色は黒１色です。　●ご注文を頂いて、印刷に約２週間かかります。
●10月15日が発売予定ですので、お届けは10月中旬以降になります。

無料にて印刷致します！！

名入れサービス

ヘルパー手帳用のアイテムを取り揃えました。

（税込）

1個

円297

オリジナルブックバンド
ヘルパー手帳用

レインボー
パープル
ピンク

K30014
K30114
K30214

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1個 円297
３種１セットＮ22012

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1セット 円99

名入れサービスの
選べる書体

ご注文から
約２週間で
完成！

レインボー

パープル

ピンク

※デザインは変わる
　ことがございます。

メモ帳
オリジナル

●1冊 20枚つづり

3種 1セット
（税込）

円99

手帳が不用意に開くことを
防ぐためのゴムバンドです。

（税込）

2シート 1セット

円308

担当者会議×12
ミーティング×12
カンファレンス×12
新規×12
実績〆切×12
伝送日×12
有給×12

給料日×12
研修×12
食事会×12
イベント×12
休み×12
重要×10
ボーナス×2

シール
手帳用スケジュール

2シート/1セット
10㎜×10㎜

10㎜

10㎜

N55019

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1セット 円308

手
帳
・
冊
子

手
帳

手
帳
・
冊
子

手
帳
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30冊以上お買い上げのお客様には
ヘルパー手帳に事業所名などを

ヘルパー手帳

事業所名・ご住所・電話番号等、
表紙に印刷してお届けします。
●表紙の色は、各手帳の色の中からご自由にお選びいただくことができますが、
　柄カバーの場合は印面が見えにくくなることがあります。
●印字の色は黒１色です。　●ご注文を頂いて、印刷に約２週間かかります。
●10月15日が発売予定ですので、お届けは10月中旬以降になります。

無料にて印刷致します！！

名入れサービス

ヘルパー手帳用のアイテムを取り揃えました。

（税込）

1個

円297

オリジナルブックバンド
ヘルパー手帳用

レインボー
パープル
ピンク

K30014
K30114
K30214

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1個 円297
３種１セットＮ22012

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1セット 円99

名入れサービスの
選べる書体

ご注文から
約２週間で
完成！

レインボー

パープル

ピンク

※デザインは変わる
　ことがございます。

メモ帳
オリジナル

●1冊 20枚つづり

3種 1セット
（税込）

円99

手帳が不用意に開くことを
防ぐためのゴムバンドです。

（税込）

2シート 1セット

円308

担当者会議×12
ミーティング×12
カンファレンス×12
新規×12
実績〆切×12
伝送日×12
有給×12

給料日×12
研修×12
食事会×12
イベント×12
休み×12
重要×10
ボーナス×2

シール
手帳用スケジュール

2シート/1セット
10㎜×10㎜

10㎜

10㎜

N55019

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1セット 円308

手
帳
・
冊
子

手
帳

手
帳
・
冊
子

手
帳
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１月 January
時　　間 訪問先 備 考
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To Do List
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名　言 自分を元気づける一番良い方法は、誰か他の人を元気づけてあげることだ
マーク・トウェイン

193

18. 点滴滴下数早見表
一般用輸液セット：１分間の滴下数早見表（1㎖≒ 20 滴）

所要時間／総輸液量 100㎖ 500㎖

30 分 66.7 333.3

1 時間（60 分） 33.3 166.7

2 時間（120 分） 16.7 83.3

3 時間（180 分） 11.1 55.6

4 時間（240 分） 8.3 41.7

5 時間（300 分） 6.7 33.3

10 時間（600 分） 3.3 16.7

12 時間（720 分） 2.8 13.9

24 時間（1,440 分） 1.4 6.9

小児・微量用輸液セット：1 分間の滴下数早見表（1㎖≒ 60 滴）

所要時間／総輸液量 100㎖ 500㎖

30 分 200.0 －

1 時間（60 分） 100.0 500.0

2 時間（120 分） 50.0 250.0

3 時間（180 分） 33.3 166.7

4 時間（240 分） 25.0 125.0

5 時間（300 分） 20.0 100.0

10 時間（600 分） 10.0 50.0

12 時間（720 分） 8.3 41.7

24 時間（1,440 分） 4.2 20.8

185

小腸刺激性下剤 ヒマシ油 ヒマシ油
小腸を刺激し腸の運動を活発にすることで排便を促す。
効果発現までに２～ 4 時間程度要す

浸透圧性下剤

酸化マグネシウム、硫
酸マグネシウム、クエ
ン酸マグネシウム、
ラクツロース

酸化マグネシウム、酸
化マグネシウム錠ヨシ
ダ（旧マグラックス）、
マグミット、
硫酸マグネシウム、マ
グコロール、モニラック

腸管内で吸収されにくいため、腸内に留まり浸透圧を上
げることで水分を吸引し、緩下作用を表す。多量の水分
との併用がベスト。習慣性がなく長期間の使用が可能

膨張性下剤
カルメロースナトリウ
ム

バルコーゼ
水分を吸収しながら便に浸透することで、腸の内容物を
膨張させ、大腸を刺激して排便を促す。

クロライドチャ
ネルアクチベー
ター

ルビプロストン アミティーザ

小腸粘膜上皮細胞の cic-2 クロライドチャネルを活性化
し、腸管内への水分分泌を促進して、便を柔らかくし、
腸管内の輸送を高めて排便を促進する。初回投与 24 時
間以内に約 60 ～ 75％の患者に自然排便が認められ、便
の硬さや便秘の伴う症状を有意に改善する。

「薬局監査指導事例集」「疾患別指導文書集」参照　

（便秘の種類）
原　因 治療薬

器質性便秘 大腸の狭窄（腸閉塞、腫瘍、炎症等）癒着又は拡張（先天性巨
大結腸症、移動性 S 字状結腸症等）による通過障害

機
能
性
便
秘

痙攣性便秘 副交感神経の過緊張による大腸の過緊張、過敏性腸症候群 蠕動運動調整剤、塩類下剤、膨
張性下剤、鎮痙剤

弛緩性便秘 大腸壁の緊張低下、蠕動運動の低下、高齢化、長期臥床患者等 膨張性下剤、大腸性下剤

直腸性便秘 排便反射の障害（脊髄疾患等）、排便習慣の乱れ等 座薬、浣腸

【睡眠剤】

作用時間 商品名 容　量 抗痙攣
作用

筋弛緩
作用

消失
半減期

翌朝の 眠 気、ふらつき等
の持越し効果

超短時間型

ゾルピデム（マイスリー） １回 5 ～ 10mg
高齢者：１回 5mg より開始 ± ±

2 ～ 4
時間 非常に少ない

ゾピクロン（アモバン） １回 7.5 ～ 10mg ＋ ±

トリアゾラム（ハルシオン）
１回 0.125 ～ 0.5mg
高齢者：  1 回 0.125 ～ 0.25mg

より開始
＋＋＋ ＋＋

短時間型

リルマザホン（リスミー） 1 回 1 ～ 2mg
高齢者：1 回 2mg まで ＋＋ ±

6 ～ 10
時間 少ないブロチゾラム（レンドルミン） 1 回 0.25mg ＋＋＋ ＋

エチゾラム（デパス） 高齢者：1 日 1.5mg まで ＋＋＋

中間型
フルニトラゼパム（ロヒプノール） 1 回 0.5 ～ 2mg

高齢者：1 回 1mg まで ＋＋ ＋＋
20 ～ 30

時間 比較的に多い

エスタゾラム（ユーロジン） 1 回 1 ～ 4mg ＋＋＋ ＋＋

長時間型 クアゼパム
（ドラール）

1 回 20mg
最高 1 日 30mg まで ＋ ± 約 36 時間 多い（出現しやすい）

年齢は誕生日以後の満年齢数です。誕生日までの年齢数は上記年齢より１をひいてください。
還暦は満年齢で、その他の長寿の日は数え年でお祝いをします。

【2021 年  年齢早見表】
生年 西暦 年齢 干

支

43 1910 111 戌

44 1911 110 亥
明治
大正

45
1 1912 109 子

2 1913 108 丑

3 1914 107 寅

4 1915 106 卯

5 1916 105 辰

6 1917 104 巳

7 1918 103 午

8 1919 102 未

9 1920 101 申

10 1921 100 酉

百寿 11 1922 99 戌

白寿 12 1923 98 亥

13 1924 97 子

14 1925 96 丑
大正
昭和

15
1 1926 95 寅

2 1927 94 卯

3 1928 93 辰

4 1929 92 巳

5 1930 91 午

6 1931 90 未

卒寿 7 1932 89 申

8 1933 88 酉

米寿 9 1934 87 戌

10 1935 86 亥

11 1936 85 子

12 1937 84 丑

生年 西暦 年齢 干
支

13 1938 83 寅

14 1939 82 卯

15 1940 81 辰

16 1941 80 巳

傘寿 17 1942 79 午

18 1943 78 未

19 1944 77 申

喜寿 20 1945 76 酉

21 1946 75 戌

22 1947 74 亥

23 1948 73 子

24 1949 72 丑

25 1950 71 寅

26 1951 70 卯

古希 27 1952 69 辰

28 1953 68 巳

29 1954 67 午

30 1955 66 未

31 1956 65 申

32 1957 64 酉

33 1958 63 戌

34 1959 62 亥

35 1960 61 子

還暦 36 1961 60 丑

37 1962 59 寅

38 1963 58 卯

39 1964 57 辰

40 1965 56 巳

生年 西暦 年齢 干
支

41 1966 55 午

42 1967 54 未

43 1968 53 申

44 1969 52 酉

45 1970 51 戌

46 1971 50 亥

47 1972 49 子

48 1973 48 丑

49 1974 47 寅

50 1975 46 卯

51 1976 45 辰

52 1977 44 巳

53 1978 43 午

54 1979 42 未

55 1980 41 申

56 1981 40 酉

57 1982 39 戌

58 1983 38 亥

59 1984 37 子

60 1985 36 丑

61 1986 35 寅

62 1987 34 卯

63 1988 33 辰
昭和
平成

64
1 1989 32 巳

2 1990 31 午

3 1991 30 未

4 1992 29 申

5 1993 28 酉

生年 西暦 年齢 干
支

6 1994 27 戌

7 1995 26 亥

8 1996 25 子

9 1997 24 丑

10 1998 23 寅

11 1999 22 卯

12 2000 21 辰

13 2001 20 巳

14 2002 19 午

15 2003 18 未

16 2004 17 申

17 2005 16 酉

18 2006 15 戌

19 2007 14 亥

20 2008 13 子

21 2009 12 丑

22 2010 11 寅

23 2011 10 卯

24 2012 9 辰

25 2013 8 巳

26 2014 7 午

27 2015 6 未

28 2016 5 申

29 2017 4 酉

30 2018 3 戌
平成
令和

31
1 2019 2 亥

2 2020 1 子

3 2021 0 丑
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特　徴 主な疾患

気管音 頸部前面の気管の上を聴診して聴かれる正常呼吸
音。呼気・吸気のいずれでも聴取

気管支音 健常人でも胸骨上や肺尖部内側の正中に近い肺野
に聴取される

肺炎や無気肺（本来は肺胞音の聴こえるべき
部位で聴かれる）

肺胞音 末梢側の胸壁上で聴かれる正常呼吸音

連続性ラ音
（乾性ラ音）

笛音： 持続性のある高音で、ピーという笛のよう
な音、又はクーという音

いびき音：低温でガー又はグーといういびきのよう
な音

気管支喘息など

断続性ラ音
（湿性ラ音）

水泡音：低調で粗く、一般に呼気に出現する。
捻髪音：細かく数も多く、より高調。呼気に出現

気管支拡張症などの気道内分泌物液の多い疾患

間質性肺炎、石綿肺等

ヒュー・ジョーンズの分類（呼吸困難の重症度の判定）

Ⅰ度 同年齢の健常者と同様に労作ができ、歩行や階段の昇降も健常者並みに出来る

Ⅱ度 平地では、健常者と同様に歩行できるが、坂や階段は健常者並みには昇降できない

Ⅲ度 平地でさえ健常者並みに歩けないが、自分のペースなら 1.6km 以上歩くことが出来る

Ⅳ度 休みながらでなければ、50 ｍ以上歩けない

Ⅴ度 会話や着物の着脱にも息切れする。息切れのため外出できない

【心音の聴診】
聴診の部位

心雑音の種類
　①収縮期雑音…駆出性雑音と逆流性雑音がある
　②拡張期雑音…逆流性雑音と充満期雑音がある
　③連続性雑音…収縮期と拡張期の２相にまたがる雑音
　④往復雑音……２種類以上の心臓障害がある場合にみられる
　⑤心膜摩擦音…収縮期、拡張期及び心房収縮期の３相にみられる
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元日

スケジュールを
しっかり書ける！

MEMO
（全8頁）

収録内容…介護保険の仕組み／全国共通の医療費・介護費用助成制度／日常生活自立度／長谷川式簡易知能評価スケール
　　　　　うつ病の種類／介護保険で利用できる福祉用具／フィジカルアセスメント／検査データの基準値／褥瘡の評価基準／
　　　　　褥瘡の栄養管理の目安・バイタルサインの観察ポイント／摂食・嚥下アセスメントシート／代表的な薬剤／
　　　　　せん妄・呼吸苦に対する緩和ケアの方法／高齢者の終末期ケア／点滴滴下数早見表／テレフォンガイド

※内容は一部変更となる場合がございます。

（2022年1月～2022年12月）

（月曜日始まり）

タイムスケジュール

長谷川式簡易知能評価
スケール
（全1頁）

フィジカルアセスメント
（全3頁）

検査データの基準値
（全1頁）

摂食・嚥下
アセスメントシート

（全2頁）

褥瘡の栄養管理の目安・
バイタルサインの
観察ポイント

（全2頁）

代表的な薬剤

（全8頁）

点滴滴下数早見表

（全1頁）

年齢早見表

（全1頁）

月間スケジュール

（2021年11月～2023年1月）

To Do List
付き

（税込）

1冊

円1,320

※実際のカバーの色はカタログ掲載の色とは
若干異なる場合がございます。

ナース手帳
2022年度版

訪問看護ステーションで働く看護師さん向けの手帳。
A5サイズで見やすく、スケジュールをしっかり
書き込めます。

ボタニカル
マーガレット
リボン
北欧

J40122
J40222
J40322
J40422

色 仕様 数量 定価（税込）商品番号

148×210mm
糸かがり
約190頁

1冊～

30冊～

100冊以上

1,320円

1,210円
★

1,100円
★

★会員ランク割引対象外商品

カバーには名刺入れと
ペン差しがついています。

ボタニカル リボン

北欧

スケール付きの
便利なしおり付き

Inflammation/Infection　炎症 / 感染

i 0 局所の炎症徴候なし I 2 局所の明らかな感染徴候あり（炎症懲候、脹・悪臭など）

1 局所の炎症懲候あり（創周囲の発赤、腫脹、熱感、疼痛） 3 全体的影響あり（発熱など）

Granulation tissue　肉芽組織

g
0 治癒あるいは創が浅いため肉芽形成の評価ができない

G
3 良性肉芽が創面の 10％以上 50％未満を占める

1 良性肉芽が創面の 90％以上を占める 4 良性肉芽が創面の 10％未満を占める

2 良性肉芽が創面の 50％以上 90％未満を占める 5 良性肉芽が全く形成されていない

Necrotic tissue　壊死組織　　 混在している場合は全体的に多い病態をもって評価する

n 0 壊死組織なし N 1 柔らかい壊死組織あり

2 硬く厚い密着した壊死組織あり

Pocket　ポケット 毎回同じ体位で、ポケット全周（潰瘍面も含め）[ 直径（㎝）×短径（㎝）] から潰瘍の大きさを差し引いたもの

なし 記載せず -P
1 4 未満

2 4 以上 16 未満

3 16 以上 36 未満

4 36 以上

褥瘡経過評価用スケールＤＥＳＩＧＮ

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0mm

15.5cm×21.5cm
A5サイズ

マーガレット
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3 ～ 4mm：正常（老化により小さくなる）
2mm 以下：縮瞳（頭蓋内圧亢進・深こん睡・脳幹部障害・橋出血）
5mm 以上：散瞳（中脳障害・心停止・脳ヘルニア）
左右 0.5mm 以上の差：瞳孔不同（頭蓋内圧亢進・深こん睡・脳幹部障害）

・対光反射は光を当てて左右の反射があるかを見ていく
対光反射あり：正常
対光反射遅鈍又はなし：中脳障害が考えられる

14.摂食・嚥下アセスメントシート

アセスメント項目 チェックポイント

と
て
も
良
好
な
状
態
（
１
点
）

正
常
な
状
態

（
２
点
）

や
や
不
良
な
状
態

（
３
点
）

と
て
も
不
良
な
状
態
（
４
点
）

A 食欲の状態
食 欲・ 流 動 状 態・ 生 活
習慣・姿勢

呼吸状態、顔色、痰の量、喘鳴、肺雑音、発熱がないか

食欲はあるか

食事環境はよいか（机の高さなど）

食事の体位はとれているか（前傾・前屈）

姿勢の保持はできるか

精神的問題はないか

B 食べ物の認識の状態
食べ物の認識

意識がはっきりしているか

理解力はよいか

スプーンなどが口唇に触れると開口するか

食べ物を認識できるか

食べ物を選択できるか

１回に口に入れる食べ物の量が適量か

C 口への取り込みの状態
上 肢 運 動・ 開 口 障 害 の
有無・口への取り込み

上肢の運動に問題がないか

巧緻性（動きのなめらかさ）はよいか

開口状態はよいか

表情で額の皺・口角の左右差はないか（左右差）

口唇が閉じられるか

口唇音の発音ができるか（マ行・ハ行・パ行）

口唇から唾液が漏れないか

口から食べこぼしがないか
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13. バイタルサインの観察ポイント（意識レベル・瞳孔）
バイタルサインの正常・異常（成人）

項目 正常 異常

呼吸

回数 12 ～ 20 回／分 頻呼吸：25 回以上／分
除呼吸：9 回以下／分

呼吸パターン 規則的（深さ、周期）

過呼吸
チェーン・ストークス呼吸
ビオー呼吸
努力呼吸（鼻翼呼吸、下顎呼吸）

酸素飽和度 97 ～ 100％ 90％以下

脈拍

回数 60 ～ 80 回／分
（高齢者　50 ～ 70 回）

頻脈：100 回以上／分
除脈：60 回以下／分

強さ 簡単に触知可能 0：触知困難
1：触知困難、すぐに消失

リズム 規則的 不整脈

血圧
正常血圧
収縮期血圧＜ 130
かつ拡張期血圧＜ 85

（孤立性）収縮期高血圧
収縮期血圧≧ 140
かつ拡張期血圧＜ 90

意識レベル確認の指標

JCS（ジャパン  コーマ  スケール）　３－３－９度方式

成　　人 乳  幼  児

Ⅲ
刺激しても
覚醒しない

状態

300　痛み刺激に反応しない
200 痛み刺激に反応し、身体を動かしたり顔をし

かめる
100　痛み刺激に反応し、払いのける動作をする

300　痛み刺激に反応しない
200 痛み刺激に反応し、手足を動かしたり顔をし

かめる
100　痛み刺激に反応し、払いのける動作をする

Ⅱ
刺激すると

覚醒する
状態

30　痛み刺激を加えながら呼びかけると目を
開く

20　大声をかけたり、揺さぶると目を開く
10　普通の呼びかけで目を開く

30　呼びかけを続けると辛うじて目を開く
20　呼びかけると開眼し、目を向ける
10　飲み物を見せると飲もうとする、乳首を

見せると吸おうとする

Ⅰ
刺 激 が な く て
も 覚 醒 し て

いる状態

3 名前、生年月日が言えない
2　見当識障害がある
1　意識清明とはいえない
0　正常

3　母親と視線が合わない
2　あやしても笑わないものの、視線は合う
1　あやすと笑うが、声を出して笑わない
0　正常

状態を表す付加記号　Ｒ：不穏状態　Ｉ：失禁状態　Ａ：自発性喪失
●記載例：３０－Ｒ、２０－Ｒ、３－Ａ

瞳孔（動眼神経）のスケールとアセスメント

1.5 2 3 4 98765

瞳孔の大きさや位置、対光反射の有無によって、脳や神経の疾患が疑われることがある。生命に危険が及んでいる
警報としても重要。
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5.認知症高齢者の日常生活自立度（認知症度）判定基準
Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にはほぼ自立している。

Ⅱ 日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれ
ば自立できる。

Ⅱａ 家庭外で上記Ⅱの状態が見られる。
たびたび道に迷うとか、買い物や事務、金銭管理などそれまで出来たことにミスが目立つ等

Ⅱｂ 家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる。
服薬管理が出来ない、電話の応対などひとりで留守番が出来ない等

Ⅲ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ、介護を必要とする。

Ⅲａ
日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。
着替え、食事、排便・排尿が上手に出来ない・時間がかかる。やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、
徘徊、失禁、大声・奇声を上げる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等

Ⅲｂ
夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。
着替え、食事、排便・排尿が上手に出来ない・時間がかかる。やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、
徘徊、失禁、大声・奇声を上げる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等

Ⅳ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする。

Ｍ 著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。
せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精神症状に起因する問題行動が継続する状態等

6. 長谷川式簡易知能評価スケール（ＨＤＳ－Ｒ）
1 お歳はいくつですか？（2 年までの誤差は正解） ０ １

2

今日は何年の何月何日ですか？　何曜日ですか？
（年月日、曜日が正解でそれぞれ 1 点ずつ）

年
月
日
曜日

０ １
０ １
０ １
０ １

3
私たちが今いるところはどこですか？

（自発的にでれば 2 点、5 秒おいて家ですか？病院ですか　施設ですか？
の中から正しい選択をすれば 1 点）

０ １ ２

4

これから言う 3 つの言葉を言ってみてください、あとでまた聞きますのでよく覚えておいて
ください（以下の系列のいずれか 1 つで、採用した系列に○印をつけておく）
1：a）桜　b）猫　c）電車
2：a）梅　b）犬　c）自動車

０ １
０ １
０ １

5
100 から 7 を順番に引いてください

（100 － 7 は？　それからまた 7 を引くと？　と質問する。最初の答えが不正解の場
合、打ち切る）

（93）

（86）

０ １

０ １

6 私がこれから言う数字を逆から言ってください
（6-8-2、3-5-2-9 を逆に言ってもらう、3 桁逆唱に失敗したら、打ち切る）

2-8-6
9-2-5-3

０ １
０ １

7
先ほど覚えてもらった言葉をもう一度言ってみてください

（自発的に回答があれば各 2 点、もし回答がない場合、以下のヒントを与え正しければ 1 点）
a）植物　b）動物　c）乗り物

a：０ １ ２
b：０ １ ２
c：０ １ ２

8 これから 5 つの品物を見せます。それを隠しますので何があったかを言ってください
（時計、鍵、タバコ、ペン、硬貨など必ず相互に無関係なもの）

０ １ ２
３ ４ ５

9

知っている野菜の名前をできるだけ多く言ってください（答えた野菜の名
前を右欄に記入する。途中で詰まり、約 10 秒待ってもでない場合はそこで
打ち切る）０～５＝０点、６＝１点、７＝２点、
８＝３点、９＝４点、10 ＝５点

０ １ ２
３ ４ ５

合計得点
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10. 検査データの基準値 基準値は実施機関や検査方法によって違い
ますのであくまでも参考としてください。
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検  査  項  目 単  位 基　準　値
男  性 女  性

計

　
　
　
測

体格指数（BMI） ㎏ /㎡ 18.5 ～ 27.7 16.8 ～ 26.1
腹囲 ㎝ ～ 84.9 ～ 89.9
血圧　　収縮期 ㎜ Hg 88 ～ 147
　　　　拡張期 ㎜ Hg 51 ～ 94
聴力　　1000 Ｈｚ dB ～ 30
　　　　4000 Ｈｚ dB ～ 30
肺活量　１秒率 ％ 70.0 ～
　　　　％肺活量 ％ 80.0 ～

腎

機

能

検

査

尿 pH 5 ～ 8
尿蛋白 （－）
尿鮮血反応 （－）
尿比重 1.003 ～ 1.030
尿量 ㎖ / 日 500 ～ 2000
尿素窒素（BUN） ㎎ /㎗ 8.0 ～ 22.0
クレアチニン ㎎ /㎗ 0.66 ～ 1.08 0.47 ～ 0.82
電解質　Na ｍＥｑ /ℓ 135 ～ 147
　　　　K ｍＥｑ /ℓ 3.3 ～ 5.0
　　　　Ca ㎎ /㎗ 8.7 ～ 10.1
　　　　Cl ｍＥｑ /ℓ 98 ～ 108
eGFR ㎖ / 分 /1.73㎡

<

90

心
臓
・
血
管

･

血
液
の
検
査

白血球数 μℓ 3036 ～ 7611
赤血球数（RBC） 万 / μℓ 437 ～ 536 392 ～ 485
ヘモグロビン（Hb） ｇ /㎗ 13 ～ 17 12 ～ 15
ヘマトクリット（Ht） ％ 41 ～ 48 36 ～ 44
血小板数（PLT） 万 / μℓ 15 ～ 33
総コレステロール　64 歳以下 ㎎ /㎗ 151 ～ 254 145 ～ 273
　　　　　　　　　65 歳以上 175 ～ 280
HDL コレステロール ㎎ /㎗ 40 ～ 92 49 ～ 106
LDL コレステロール 64 歳以下 ㎎ /㎗ 72 ～ 178 61 ～ 183

65 歳以上 84 ～ 190
中性脂肪 ㎎ /㎗ 39 ～ 198 32 ～ 134
尿酸 ㎎ /㎗ 3.6 ～ 7.9 2.6 ～ 5.9
血清アミラーゼ U/ℓ 40 ～ 122
空腹時血糖 ㎎ /㎗ 70 ～ 109
ヘモグロビン（Alc）　HbA1c 値 ％ 4.6 ～ 6.2（NGSP）
CRP ㎎ /㎗ 0.3 以下

肝

機

能

検

査

BUP pg/㎖ 18.4
AST(GOT) U/ℓ 13 ～ 29 12 ～ 31
ALT(GPT) U/ℓ 10 ～ 37 8 ～ 25
γ -GTP U/ℓ 12 ～ 84 9 ～ 40
コリンエステラーゼ（Ch-E） U/ℓ 240 ～ 486 201 ～ 421
総ビリルビン（TB) ㎎ /㎗ 0.4 ～ 1.6
血清総蛋白（TP) g/㎗ 6.5 ～ 7.9
アルブミン（ALB) g/㎗ 4.1 ～ 5.1
アルカリホスファターゼ（ALP) U/ℓ 106 ～ 322
LDH U/ℓ 120 ～ 240
ZTT U/ℓ 2.0 ～ 12.0

3.  検査データの基準値 基準値は実施機関や検査方法によって違い
ますのであくまでも参考としてください。

今月入院の人 今月退院の人今月長期目標が切れる人 今月短期目標が切れる人

To  Do  List

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 

10 11

睦月1 January

６ 先負 

13 赤口 

20 先勝 大寒

27 友引 

７ 仏滅 七草の日

14 先勝 

21 友引 

28 先負 

１ 仏滅 元日

８ 大安 

15 友引 

22 先負 

29 仏滅 

２ 大安 

９ 赤口 

16 先負 

23 仏滅 

30 大安 

今月入院の人 今月退院の人今月長期目標が切れる人 今月短期目標が切れる人

水 Wed 木 Thu 金 Fri 土 Sat

MEMO

11

満月

旧暦 12/1　新月

2
日 月 火 水 木 金 土
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

３ 赤口 

10 先勝 

17 仏滅 土用入

24 大安 

31 赤口

４ 先勝 

11 友引 
成人の日

鏡開き

18 大安 

25 赤口 

５ 友引 小寒

12 先負 

19 赤口 

26 先勝 

To  Do  List 日 Sun 月 Mon 火 Tue

10

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用票作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供票作成

□ 提供票交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

睦月1 January

2021（令和3年）平成
昭和
大正
明治

33年
96年
110年
154年

付録がメモノートに
なりました！

※住所録はつきません
仕様：罫線、中綴じ

m e m o

手
帳
・
冊
子

手
帳

手
帳
・
冊
子

手
帳

048
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9

10

4

5

6

7

１月 January
時　　間 訪問先 備 考

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

時　　間 訪問先 備 考

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

□

□

□

□

□

□

To Do List

14 1514 15

㈪

㈫

㈬

㈭

㈮

㈯

㈰

名　言 自分を元気づける一番良い方法は、誰か他の人を元気づけてあげることだ
マーク・トウェイン
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18. 点滴滴下数早見表
一般用輸液セット：１分間の滴下数早見表（1㎖≒ 20 滴）

所要時間／総輸液量 100㎖ 500㎖

30 分 66.7 333.3

1 時間（60 分） 33.3 166.7

2 時間（120 分） 16.7 83.3

3 時間（180 分） 11.1 55.6

4 時間（240 分） 8.3 41.7

5 時間（300 分） 6.7 33.3

10 時間（600 分） 3.3 16.7

12 時間（720 分） 2.8 13.9

24 時間（1,440 分） 1.4 6.9

小児・微量用輸液セット：1 分間の滴下数早見表（1㎖≒ 60 滴）

所要時間／総輸液量 100㎖ 500㎖

30 分 200.0 －

1 時間（60 分） 100.0 500.0

2 時間（120 分） 50.0 250.0

3 時間（180 分） 33.3 166.7

4 時間（240 分） 25.0 125.0

5 時間（300 分） 20.0 100.0

10 時間（600 分） 10.0 50.0

12 時間（720 分） 8.3 41.7

24 時間（1,440 分） 4.2 20.8
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小腸刺激性下剤 ヒマシ油 ヒマシ油
小腸を刺激し腸の運動を活発にすることで排便を促す。
効果発現までに２～ 4 時間程度要す

浸透圧性下剤

酸化マグネシウム、硫
酸マグネシウム、クエ
ン酸マグネシウム、
ラクツロース

酸化マグネシウム、酸
化マグネシウム錠ヨシ
ダ（旧マグラックス）、
マグミット、
硫酸マグネシウム、マ
グコロール、モニラック

腸管内で吸収されにくいため、腸内に留まり浸透圧を上
げることで水分を吸引し、緩下作用を表す。多量の水分
との併用がベスト。習慣性がなく長期間の使用が可能

膨張性下剤
カルメロースナトリウ
ム

バルコーゼ
水分を吸収しながら便に浸透することで、腸の内容物を
膨張させ、大腸を刺激して排便を促す。

クロライドチャ
ネルアクチベー
ター

ルビプロストン アミティーザ

小腸粘膜上皮細胞の cic-2 クロライドチャネルを活性化
し、腸管内への水分分泌を促進して、便を柔らかくし、
腸管内の輸送を高めて排便を促進する。初回投与 24 時
間以内に約 60 ～ 75％の患者に自然排便が認められ、便
の硬さや便秘の伴う症状を有意に改善する。

「薬局監査指導事例集」「疾患別指導文書集」参照　

（便秘の種類）
原　因 治療薬

器質性便秘 大腸の狭窄（腸閉塞、腫瘍、炎症等）癒着又は拡張（先天性巨
大結腸症、移動性 S 字状結腸症等）による通過障害

機
能
性
便
秘

痙攣性便秘 副交感神経の過緊張による大腸の過緊張、過敏性腸症候群 蠕動運動調整剤、塩類下剤、膨
張性下剤、鎮痙剤

弛緩性便秘 大腸壁の緊張低下、蠕動運動の低下、高齢化、長期臥床患者等 膨張性下剤、大腸性下剤

直腸性便秘 排便反射の障害（脊髄疾患等）、排便習慣の乱れ等 座薬、浣腸

【睡眠剤】

作用時間 商品名 容　量 抗痙攣
作用

筋弛緩
作用

消失
半減期

翌朝の 眠 気、ふらつき等
の持越し効果

超短時間型

ゾルピデム（マイスリー） １回 5 ～ 10mg
高齢者：１回 5mg より開始 ± ±

2 ～ 4
時間 非常に少ない

ゾピクロン（アモバン） １回 7.5 ～ 10mg ＋ ±

トリアゾラム（ハルシオン）
１回 0.125 ～ 0.5mg
高齢者：  1 回 0.125 ～ 0.25mg

より開始
＋＋＋ ＋＋

短時間型

リルマザホン（リスミー） 1 回 1 ～ 2mg
高齢者：1 回 2mg まで ＋＋ ±

6 ～ 10
時間 少ないブロチゾラム（レンドルミン） 1 回 0.25mg ＋＋＋ ＋

エチゾラム（デパス） 高齢者：1 日 1.5mg まで ＋＋＋

中間型
フルニトラゼパム（ロヒプノール） 1 回 0.5 ～ 2mg

高齢者：1 回 1mg まで ＋＋ ＋＋
20 ～ 30

時間 比較的に多い

エスタゾラム（ユーロジン） 1 回 1 ～ 4mg ＋＋＋ ＋＋

長時間型 クアゼパム
（ドラール）

1 回 20mg
最高 1 日 30mg まで ＋ ± 約 36 時間 多い（出現しやすい）

年齢は誕生日以後の満年齢数です。誕生日までの年齢数は上記年齢より１をひいてください。
還暦は満年齢で、その他の長寿の日は数え年でお祝いをします。

【2021 年  年齢早見表】
生年 西暦 年齢 干

支

43 1910 111 戌

44 1911 110 亥
明治
大正

45
1 1912 109 子

2 1913 108 丑

3 1914 107 寅

4 1915 106 卯

5 1916 105 辰

6 1917 104 巳

7 1918 103 午

8 1919 102 未

9 1920 101 申

10 1921 100 酉

百寿 11 1922 99 戌

白寿 12 1923 98 亥

13 1924 97 子

14 1925 96 丑
大正
昭和

15
1 1926 95 寅

2 1927 94 卯

3 1928 93 辰

4 1929 92 巳

5 1930 91 午

6 1931 90 未

卒寿 7 1932 89 申

8 1933 88 酉

米寿 9 1934 87 戌

10 1935 86 亥

11 1936 85 子

12 1937 84 丑

生年 西暦 年齢 干
支

13 1938 83 寅

14 1939 82 卯

15 1940 81 辰

16 1941 80 巳

傘寿 17 1942 79 午

18 1943 78 未

19 1944 77 申

喜寿 20 1945 76 酉

21 1946 75 戌

22 1947 74 亥

23 1948 73 子

24 1949 72 丑

25 1950 71 寅

26 1951 70 卯

古希 27 1952 69 辰

28 1953 68 巳

29 1954 67 午

30 1955 66 未

31 1956 65 申

32 1957 64 酉

33 1958 63 戌

34 1959 62 亥

35 1960 61 子

還暦 36 1961 60 丑

37 1962 59 寅

38 1963 58 卯

39 1964 57 辰

40 1965 56 巳

生年 西暦 年齢 干
支

41 1966 55 午

42 1967 54 未

43 1968 53 申

44 1969 52 酉

45 1970 51 戌

46 1971 50 亥

47 1972 49 子

48 1973 48 丑

49 1974 47 寅

50 1975 46 卯

51 1976 45 辰

52 1977 44 巳

53 1978 43 午

54 1979 42 未

55 1980 41 申

56 1981 40 酉

57 1982 39 戌

58 1983 38 亥

59 1984 37 子

60 1985 36 丑

61 1986 35 寅

62 1987 34 卯

63 1988 33 辰
昭和
平成
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1 1989 32 巳

2 1990 31 午

3 1991 30 未

4 1992 29 申

5 1993 28 酉

生年 西暦 年齢 干
支

6 1994 27 戌

7 1995 26 亥

8 1996 25 子

9 1997 24 丑

10 1998 23 寅

11 1999 22 卯

12 2000 21 辰

13 2001 20 巳

14 2002 19 午

15 2003 18 未

16 2004 17 申

17 2005 16 酉

18 2006 15 戌

19 2007 14 亥

20 2008 13 子

21 2009 12 丑

22 2010 11 寅

23 2011 10 卯

24 2012 9 辰

25 2013 8 巳

26 2014 7 午

27 2015 6 未

28 2016 5 申

29 2017 4 酉

30 2018 3 戌
平成
令和

31
1 2019 2 亥

2 2020 1 子

3 2021 0 丑
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特　徴 主な疾患

気管音 頸部前面の気管の上を聴診して聴かれる正常呼吸
音。呼気・吸気のいずれでも聴取

気管支音 健常人でも胸骨上や肺尖部内側の正中に近い肺野
に聴取される

肺炎や無気肺（本来は肺胞音の聴こえるべき
部位で聴かれる）

肺胞音 末梢側の胸壁上で聴かれる正常呼吸音

連続性ラ音
（乾性ラ音）

笛音： 持続性のある高音で、ピーという笛のよう
な音、又はクーという音

いびき音：低温でガー又はグーといういびきのよう
な音

気管支喘息など

断続性ラ音
（湿性ラ音）

水泡音：低調で粗く、一般に呼気に出現する。
捻髪音：細かく数も多く、より高調。呼気に出現

気管支拡張症などの気道内分泌物液の多い疾患

間質性肺炎、石綿肺等

ヒュー・ジョーンズの分類（呼吸困難の重症度の判定）

Ⅰ度 同年齢の健常者と同様に労作ができ、歩行や階段の昇降も健常者並みに出来る

Ⅱ度 平地では、健常者と同様に歩行できるが、坂や階段は健常者並みには昇降できない

Ⅲ度 平地でさえ健常者並みに歩けないが、自分のペースなら 1.6km 以上歩くことが出来る

Ⅳ度 休みながらでなければ、50 ｍ以上歩けない

Ⅴ度 会話や着物の着脱にも息切れする。息切れのため外出できない

【心音の聴診】
聴診の部位

心雑音の種類
　①収縮期雑音…駆出性雑音と逆流性雑音がある
　②拡張期雑音…逆流性雑音と充満期雑音がある
　③連続性雑音…収縮期と拡張期の２相にまたがる雑音
　④往復雑音……２種類以上の心臓障害がある場合にみられる
　⑤心膜摩擦音…収縮期、拡張期及び心房収縮期の３相にみられる
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To Do List
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㈬

㈭

㈮

㈯

㈰

㈪

㈫

元日

スケジュールを
しっかり書ける！

MEMO
（全8頁）

収録内容…介護保険の仕組み／全国共通の医療費・介護費用助成制度／日常生活自立度／長谷川式簡易知能評価スケール
　　　　　うつ病の種類／介護保険で利用できる福祉用具／フィジカルアセスメント／検査データの基準値／褥瘡の評価基準／
　　　　　褥瘡の栄養管理の目安・バイタルサインの観察ポイント／摂食・嚥下アセスメントシート／代表的な薬剤／
　　　　　せん妄・呼吸苦に対する緩和ケアの方法／高齢者の終末期ケア／点滴滴下数早見表／テレフォンガイド

※内容は一部変更となる場合がございます。

（2022年1月～2022年12月）

（月曜日始まり）

タイムスケジュール

長谷川式簡易知能評価
スケール
（全1頁）

フィジカルアセスメント
（全3頁）

検査データの基準値
（全1頁）

摂食・嚥下
アセスメントシート

（全2頁）

褥瘡の栄養管理の目安・
バイタルサインの
観察ポイント

（全2頁）

代表的な薬剤

（全8頁）

点滴滴下数早見表

（全1頁）

年齢早見表

（全1頁）

月間スケジュール

（2021年11月～2023年1月）

To Do List
付き

（税込）

1冊

円1,320

※実際のカバーの色はカタログ掲載の色とは
若干異なる場合がございます。

ナース手帳
2022年度版

訪問看護ステーションで働く看護師さん向けの手帳。
A5サイズで見やすく、スケジュールをしっかり
書き込めます。

ボタニカル
マーガレット
リボン
北欧

J40122
J40222
J40322
J40422

色 仕様 数量 定価（税込）商品番号

148×210mm
糸かがり
約190頁

1冊～

30冊～

100冊以上

1,320円

1,210円
★

1,100円
★

★会員ランク割引対象外商品

カバーには名刺入れと
ペン差しがついています。

ボタニカル リボン

北欧

スケール付きの
便利なしおり付き

Inflammation/Infection　炎症 / 感染

i 0 局所の炎症徴候なし I 2 局所の明らかな感染徴候あり（炎症懲候、脹・悪臭など）

1 局所の炎症懲候あり（創周囲の発赤、腫脹、熱感、疼痛） 3 全体的影響あり（発熱など）

Granulation tissue　肉芽組織

g
0 治癒あるいは創が浅いため肉芽形成の評価ができない

G
3 良性肉芽が創面の 10％以上 50％未満を占める

1 良性肉芽が創面の 90％以上を占める 4 良性肉芽が創面の 10％未満を占める

2 良性肉芽が創面の 50％以上 90％未満を占める 5 良性肉芽が全く形成されていない

Necrotic tissue　壊死組織　　 混在している場合は全体的に多い病態をもって評価する

n 0 壊死組織なし N 1 柔らかい壊死組織あり

2 硬く厚い密着した壊死組織あり

Pocket　ポケット 毎回同じ体位で、ポケット全周（潰瘍面も含め）[ 直径（㎝）×短径（㎝）] から潰瘍の大きさを差し引いたもの

なし 記載せず -P
1 4 未満

2 4 以上 16 未満

3 16 以上 36 未満

4 36 以上

褥瘡経過評価用スケールＤＥＳＩＧＮ

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0mm

15.5cm×21.5cm
A5サイズ

マーガレット
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3 ～ 4mm：正常（老化により小さくなる）
2mm 以下：縮瞳（頭蓋内圧亢進・深こん睡・脳幹部障害・橋出血）
5mm 以上：散瞳（中脳障害・心停止・脳ヘルニア）
左右 0.5mm 以上の差：瞳孔不同（頭蓋内圧亢進・深こん睡・脳幹部障害）

・対光反射は光を当てて左右の反射があるかを見ていく
対光反射あり：正常
対光反射遅鈍又はなし：中脳障害が考えられる

14.摂食・嚥下アセスメントシート

アセスメント項目 チェックポイント

と
て
も
良
好
な
状
態
（
１
点
）

正
常
な
状
態

（
２
点
）

や
や
不
良
な
状
態

（
３
点
）

と
て
も
不
良
な
状
態
（
４
点
）

A 食欲の状態
食 欲・ 流 動 状 態・ 生 活
習慣・姿勢

呼吸状態、顔色、痰の量、喘鳴、肺雑音、発熱がないか

食欲はあるか

食事環境はよいか（机の高さなど）

食事の体位はとれているか（前傾・前屈）

姿勢の保持はできるか

精神的問題はないか

B 食べ物の認識の状態
食べ物の認識

意識がはっきりしているか

理解力はよいか

スプーンなどが口唇に触れると開口するか

食べ物を認識できるか

食べ物を選択できるか

１回に口に入れる食べ物の量が適量か

C 口への取り込みの状態
上 肢 運 動・ 開 口 障 害 の
有無・口への取り込み

上肢の運動に問題がないか

巧緻性（動きのなめらかさ）はよいか

開口状態はよいか

表情で額の皺・口角の左右差はないか（左右差）

口唇が閉じられるか

口唇音の発音ができるか（マ行・ハ行・パ行）

口唇から唾液が漏れないか

口から食べこぼしがないか
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13. バイタルサインの観察ポイント（意識レベル・瞳孔）
バイタルサインの正常・異常（成人）

項目 正常 異常

呼吸

回数 12 ～ 20 回／分 頻呼吸：25 回以上／分
除呼吸：9 回以下／分

呼吸パターン 規則的（深さ、周期）

過呼吸
チェーン・ストークス呼吸
ビオー呼吸
努力呼吸（鼻翼呼吸、下顎呼吸）

酸素飽和度 97 ～ 100％ 90％以下

脈拍

回数 60 ～ 80 回／分
（高齢者　50 ～ 70 回）

頻脈：100 回以上／分
除脈：60 回以下／分

強さ 簡単に触知可能 0：触知困難
1：触知困難、すぐに消失

リズム 規則的 不整脈

血圧
正常血圧
収縮期血圧＜ 130
かつ拡張期血圧＜ 85

（孤立性）収縮期高血圧
収縮期血圧≧ 140
かつ拡張期血圧＜ 90

意識レベル確認の指標

JCS（ジャパン  コーマ  スケール）　３－３－９度方式

成　　人 乳  幼  児

Ⅲ
刺激しても
覚醒しない

状態

300　痛み刺激に反応しない
200 痛み刺激に反応し、身体を動かしたり顔をし

かめる
100　痛み刺激に反応し、払いのける動作をする

300　痛み刺激に反応しない
200 痛み刺激に反応し、手足を動かしたり顔をし

かめる
100　痛み刺激に反応し、払いのける動作をする

Ⅱ
刺激すると

覚醒する
状態

30　痛み刺激を加えながら呼びかけると目を
開く

20　大声をかけたり、揺さぶると目を開く
10　普通の呼びかけで目を開く

30　呼びかけを続けると辛うじて目を開く
20　呼びかけると開眼し、目を向ける
10　飲み物を見せると飲もうとする、乳首を

見せると吸おうとする

Ⅰ
刺 激 が な く て
も 覚 醒 し て

いる状態

3 名前、生年月日が言えない
2　見当識障害がある
1　意識清明とはいえない
0　正常

3　母親と視線が合わない
2　あやしても笑わないものの、視線は合う
1　あやすと笑うが、声を出して笑わない
0　正常

状態を表す付加記号　Ｒ：不穏状態　Ｉ：失禁状態　Ａ：自発性喪失
●記載例：３０－Ｒ、２０－Ｒ、３－Ａ

瞳孔（動眼神経）のスケールとアセスメント

1.5 2 3 4 98765

瞳孔の大きさや位置、対光反射の有無によって、脳や神経の疾患が疑われることがある。生命に危険が及んでいる
警報としても重要。
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5.認知症高齢者の日常生活自立度（認知症度）判定基準
Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にはほぼ自立している。

Ⅱ 日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれ
ば自立できる。

Ⅱａ 家庭外で上記Ⅱの状態が見られる。
たびたび道に迷うとか、買い物や事務、金銭管理などそれまで出来たことにミスが目立つ等

Ⅱｂ 家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる。
服薬管理が出来ない、電話の応対などひとりで留守番が出来ない等

Ⅲ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ、介護を必要とする。

Ⅲａ
日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。
着替え、食事、排便・排尿が上手に出来ない・時間がかかる。やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、
徘徊、失禁、大声・奇声を上げる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等

Ⅲｂ
夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。
着替え、食事、排便・排尿が上手に出来ない・時間がかかる。やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、
徘徊、失禁、大声・奇声を上げる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等

Ⅳ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする。

Ｍ 著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。
せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精神症状に起因する問題行動が継続する状態等

6. 長谷川式簡易知能評価スケール（ＨＤＳ－Ｒ）
1 お歳はいくつですか？（2 年までの誤差は正解） ０ １

2

今日は何年の何月何日ですか？　何曜日ですか？
（年月日、曜日が正解でそれぞれ 1 点ずつ）

年
月
日
曜日

０ １
０ １
０ １
０ １

3
私たちが今いるところはどこですか？

（自発的にでれば 2 点、5 秒おいて家ですか？病院ですか　施設ですか？
の中から正しい選択をすれば 1 点）

０ １ ２

4

これから言う 3 つの言葉を言ってみてください、あとでまた聞きますのでよく覚えておいて
ください（以下の系列のいずれか 1 つで、採用した系列に○印をつけておく）
1：a）桜　b）猫　c）電車
2：a）梅　b）犬　c）自動車

０ １
０ １
０ １

5
100 から 7 を順番に引いてください

（100 － 7 は？　それからまた 7 を引くと？　と質問する。最初の答えが不正解の場
合、打ち切る）

（93）

（86）

０ １

０ １

6 私がこれから言う数字を逆から言ってください
（6-8-2、3-5-2-9 を逆に言ってもらう、3 桁逆唱に失敗したら、打ち切る）

2-8-6
9-2-5-3

０ １
０ １

7
先ほど覚えてもらった言葉をもう一度言ってみてください

（自発的に回答があれば各 2 点、もし回答がない場合、以下のヒントを与え正しければ 1 点）
a）植物　b）動物　c）乗り物

a：０ １ ２
b：０ １ ２
c：０ １ ２

8 これから 5 つの品物を見せます。それを隠しますので何があったかを言ってください
（時計、鍵、タバコ、ペン、硬貨など必ず相互に無関係なもの）

０ １ ２
３ ４ ５

9

知っている野菜の名前をできるだけ多く言ってください（答えた野菜の名
前を右欄に記入する。途中で詰まり、約 10 秒待ってもでない場合はそこで
打ち切る）０～５＝０点、６＝１点、７＝２点、
８＝３点、９＝４点、10 ＝５点

０ １ ２
３ ４ ５

合計得点
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10. 検査データの基準値 基準値は実施機関や検査方法によって違い
ますのであくまでも参考としてください。
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検  査  項  目 単  位 基　準　値
男  性 女  性

計

　
　
　
測

体格指数（BMI） ㎏ /㎡ 18.5 ～ 27.7 16.8 ～ 26.1
腹囲 ㎝ ～ 84.9 ～ 89.9
血圧　　収縮期 ㎜ Hg 88 ～ 147
　　　　拡張期 ㎜ Hg 51 ～ 94
聴力　　1000 Ｈｚ dB ～ 30
　　　　4000 Ｈｚ dB ～ 30
肺活量　１秒率 ％ 70.0 ～
　　　　％肺活量 ％ 80.0 ～

腎

機

能

検

査

尿 pH 5 ～ 8
尿蛋白 （－）
尿鮮血反応 （－）
尿比重 1.003 ～ 1.030
尿量 ㎖ / 日 500 ～ 2000
尿素窒素（BUN） ㎎ /㎗ 8.0 ～ 22.0
クレアチニン ㎎ /㎗ 0.66 ～ 1.08 0.47 ～ 0.82
電解質　Na ｍＥｑ /ℓ 135 ～ 147
　　　　K ｍＥｑ /ℓ 3.3 ～ 5.0
　　　　Ca ㎎ /㎗ 8.7 ～ 10.1
　　　　Cl ｍＥｑ /ℓ 98 ～ 108
eGFR ㎖ / 分 /1.73㎡

<

90

心
臓
・
血
管

･

血
液
の
検
査

白血球数 μℓ 3036 ～ 7611
赤血球数（RBC） 万 / μℓ 437 ～ 536 392 ～ 485
ヘモグロビン（Hb） ｇ /㎗ 13 ～ 17 12 ～ 15
ヘマトクリット（Ht） ％ 41 ～ 48 36 ～ 44
血小板数（PLT） 万 / μℓ 15 ～ 33
総コレステロール　64 歳以下 ㎎ /㎗ 151 ～ 254 145 ～ 273
　　　　　　　　　65 歳以上 175 ～ 280
HDL コレステロール ㎎ /㎗ 40 ～ 92 49 ～ 106
LDL コレステロール 64 歳以下 ㎎ /㎗ 72 ～ 178 61 ～ 183

65 歳以上 84 ～ 190
中性脂肪 ㎎ /㎗ 39 ～ 198 32 ～ 134
尿酸 ㎎ /㎗ 3.6 ～ 7.9 2.6 ～ 5.9
血清アミラーゼ U/ℓ 40 ～ 122
空腹時血糖 ㎎ /㎗ 70 ～ 109
ヘモグロビン（Alc）　HbA1c 値 ％ 4.6 ～ 6.2（NGSP）
CRP ㎎ /㎗ 0.3 以下

肝

機

能

検

査

BUP pg/㎖ 18.4
AST(GOT) U/ℓ 13 ～ 29 12 ～ 31
ALT(GPT) U/ℓ 10 ～ 37 8 ～ 25
γ -GTP U/ℓ 12 ～ 84 9 ～ 40
コリンエステラーゼ（Ch-E） U/ℓ 240 ～ 486 201 ～ 421
総ビリルビン（TB) ㎎ /㎗ 0.4 ～ 1.6
血清総蛋白（TP) g/㎗ 6.5 ～ 7.9
アルブミン（ALB) g/㎗ 4.1 ～ 5.1
アルカリホスファターゼ（ALP) U/ℓ 106 ～ 322
LDH U/ℓ 120 ～ 240
ZTT U/ℓ 2.0 ～ 12.0

3.  検査データの基準値 基準値は実施機関や検査方法によって違い
ますのであくまでも参考としてください。

今月入院の人 今月退院の人今月長期目標が切れる人 今月短期目標が切れる人

To  Do  List

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
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□　　　　　　　　
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□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 

10 11

睦月1 January

６ 先負 

13 赤口 

20 先勝 大寒

27 友引 

７ 仏滅 七草の日

14 先勝 

21 友引 

28 先負 

１ 仏滅 元日

８ 大安 

15 友引 

22 先負 

29 仏滅 

２ 大安 

９ 赤口 

16 先負 

23 仏滅 

30 大安 

今月入院の人 今月退院の人今月長期目標が切れる人 今月短期目標が切れる人

水 Wed 木 Thu 金 Fri 土 Sat

MEMO

11

満月

旧暦 12/1　新月

2
日 月 火 水 木 金 土
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

３ 赤口 

10 先勝 

17 仏滅 土用入

24 大安 

31 赤口

４ 先勝 

11 友引 
成人の日

鏡開き

18 大安 

25 赤口 

５ 友引 小寒

12 先負 

19 赤口 

26 先勝 

To  Do  List 日 Sun 月 Mon 火 Tue

10

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用票作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供票作成

□ 提供票交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

睦月1 January

2021（令和3年）平成
昭和
大正
明治

33年
96年
110年
154年

付録がメモノートに
なりました！

※住所録はつきません
仕様：罫線、中綴じ

m e m o

手
帳
・
冊
子

手
帳

手
帳
・
冊
子

手
帳
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週間スケジュールは3タイプ！
お好みのスケジュールをお選びください！

横書きタイプ 縦書きタイプ
週間スケジュール

なしタイプ

共通ページ

1
January

2
February

3
March

4
April

5
May

6
June

4

20xx  スケジュール

国民の祝日　元日…1 月 1 日　 　成人の日…1 月 11 日　 　建国記念の日…2 月 11 日　 　春分の日…3 月 20 日
昭和の日…4 月 29 日　 　憲法記念日…5 月 3 日　 　みどりの日…5 月 4 日　 　こどもの日…5 月 5 日 　

❶ 金  1 月  1 火  1 金 ❶ 日  1 水

 2 土  2 火  2 水  2 土  2 月  2 木

❸ 日  3 水  3 木 ❸ 日 ❸ 火  3 金

 4 月  4 木  4 金  4 月 ❹ 水  4 土

 5 火  5 金  5 土  5 火 ❺ 木 ❺ 日

 6 水  6 土 ❻ 日  6 水  6 金  6 月

 7 木 ❼ 日  7 月  7 木  7 土  7 火

 8 金  8 月  8 火  8 金 ❽ 日  8 水

 9 土  9 火  9 水  9 土  9 月  9 木

� 日 10 水 10 木 � 日 10 火 10 金

� 月 � 木 11 金 11 月 11 水 11 土

12 火 12 金 12 土 12 火 12 木 � 日

13 水 13 土 � 日 13 水 13 金 13 月

14 木 � 日 14 月 14 木 14 土 14 火

15 金 15 月 15 火 15 金 � 日 15 水

16 土 16 火 16 水 16 土 16 月 16 木

� 日 17 水 17 木 � 日 17 火 17 金

18 月 18 木 18 金 18 月 18 水 18 土

19 火 19 金 19 土 19 火 19 木 � 日

20 水 20 土 � 日 20 水 20 金 20 月

21 木 日 月 21 木 21 土 21 火

22 金 22 月 22 火 22 金 日 22 水

23 土 23 火 23 水 23 土 23 月 23 木

日 24 水 24 木 日 24 火 24 金

25 月 25 木 25 金 25 月 25 水 25 土

26 火 26 金 26 土 26 火 26 木 日

27 水 27 土 日 27 水 27 金 27 月

28 木 日 28 月 28 木 28 土 28 火

29 金 29 月 29 火 金 日 29 水

30 土 30 水 30 土 30 月 30 木

日 31 木 31 火

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅

日 Sun 月 Mon 火 Tue

10

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　
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□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January

2

20xx 平成 xx年 昭和
大正
明治

xx 年
xx 年
xx 年

1
日 月 火 水 木 金 土

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

2
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29

3
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

4
日 月 火 水 木 金 土

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

5
日 月 火 水 木 金 土
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

6
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

7
日 月 火 水 木 金 土

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

8
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

9
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30

10
日 月 火 水 木 金 土

1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31

11
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

12
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 
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□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January
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10 赤口 
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24 友引 

31 先負
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11 先勝 成人の日

18 友引 
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19 先負 
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□ 提供表作成
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□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January
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　今週の重点課題
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□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January

仕様 A５版／ダイアリー部分 約190頁

（税込）

（柄カバーは2,794円）

1冊

円2,530

ケア手帳
介護サービスコード表付き　2022年度版

ケアマネさんに便利な介護サービスコード表と
スケジュールがセットになった手帳です。

（A5版 差し込み式カバー）※実際のカバーの色は
カタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

※2022年度版のケア手帳のコード表差替えは
　ございません。

詳しくは
WEBへ!

①エンジ

1日のスケジュールを
左から右に書いていくタイプ

1日のスケジュールを
上から下に書いていくタイプ

週間スケジュールはあまり
使わないという方にオススメ！

（週間スケジュールの代わりに罫線のメモページを
多くし、切り取りミシンメモページもついています。）

■ダイアリー部分

カレンダー（2p） 年間スケジュール（2p） 2021年11月～2023年1月
月間スケジュール（28p）

カレンダー／年間スケジュール／
月間スケジュール／
週間スケジュール／
メモ／介護文例／介護用語／
時候の挨拶例／年齢早見表 など

■サービスコード表
　部分

介護保険の仕組み 2021年4月
介護報酬一部改訂の概要 合成単位付サービスコード表

介護保険の仕組み／
2021年度版サービスコード表

オススメ！
WEBサイト限定カバー

表面の手ざわりアイコン

ザラザラ

サラサラ つるつる

型押し

ぼこぼこ

カバーのみも販売しております。①～⑦ 275円（税込）、⑧～⑩ 539円（税込）★会員ランク割引対象外商品

⑧シャドー

NEW

②紺 ③オレンジ
（半透明）

⑤リーフグリーン④レモンイエロー

⑨フラワーグリーン

NEW

⑥パールピンク

NEW

⑦金茶

NEW

⑩エンボスクローバー

NEW

商品番号はP52を
ご覧ください。

布カバー革カバー ダイアリー専用ビニールカバー

手
帳
・
冊
子

手
帳

手
帳
・
冊
子

手
帳
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週間スケジュールは3タイプ！
お好みのスケジュールをお選びください！

横書きタイプ 縦書きタイプ
週間スケジュール

なしタイプ

共通ページ

1
January

2
February

3
March

4
April

5
May

6
June

4

20xx  スケジュール

国民の祝日　元日…1 月 1 日　 　成人の日…1 月 11 日　 　建国記念の日…2 月 11 日　 　春分の日…3 月 20 日
昭和の日…4 月 29 日　 　憲法記念日…5 月 3 日　 　みどりの日…5 月 4 日　 　こどもの日…5 月 5 日 　

❶ 金  1 月  1 火  1 金 ❶ 日  1 水

 2 土  2 火  2 水  2 土  2 月  2 木

❸ 日  3 水  3 木 ❸ 日 ❸ 火  3 金

 4 月  4 木  4 金  4 月 ❹ 水  4 土

 5 火  5 金  5 土  5 火 ❺ 木 ❺ 日

 6 水  6 土 ❻ 日  6 水  6 金  6 月

 7 木 ❼ 日  7 月  7 木  7 土  7 火

 8 金  8 月  8 火  8 金 ❽ 日  8 水

 9 土  9 火  9 水  9 土  9 月  9 木

� 日 10 水 10 木 � 日 10 火 10 金

� 月 � 木 11 金 11 月 11 水 11 土

12 火 12 金 12 土 12 火 12 木 � 日

13 水 13 土 � 日 13 水 13 金 13 月

14 木 � 日 14 月 14 木 14 土 14 火

15 金 15 月 15 火 15 金 � 日 15 水

16 土 16 火 16 水 16 土 16 月 16 木

� 日 17 水 17 木 � 日 17 火 17 金

18 月 18 木 18 金 18 月 18 水 18 土

19 火 19 金 19 土 19 火 19 木 � 日

20 水 20 土 � 日 20 水 20 金 20 月

21 木 日 月 21 木 21 土 21 火

22 金 22 月 22 火 22 金 日 22 水

23 土 23 火 23 水 23 土 23 月 23 木

日 24 水 24 木 日 24 火 24 金

25 月 25 木 25 金 25 月 25 水 25 土

26 火 26 金 26 土 26 火 26 木 日

27 水 27 土 日 27 水 27 金 27 月

28 木 日 28 月 28 木 28 土 28 火

29 金 29 月 29 火 金 日 29 水

30 土 30 水 30 土 30 月 30 木

日 31 木 31 火

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅
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□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January

2

20xx 平成 xx年 昭和
大正
明治

xx 年
xx 年
xx 年

1
日 月 火 水 木 金 土

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

2
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29

3
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

4
日 月 火 水 木 金 土

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

5
日 月 火 水 木 金 土
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

6
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

7
日 月 火 水 木 金 土

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

8
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

9
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30

10
日 月 火 水 木 金 土

1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31

11
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

12
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
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仕様 A５版／ダイアリー部分 約190頁

（税込）

（柄カバーは2,794円）

1冊

円2,530

ケア手帳
介護サービスコード表付き　2022年度版

ケアマネさんに便利な介護サービスコード表と
スケジュールがセットになった手帳です。

（A5版 差し込み式カバー）※実際のカバーの色は
カタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

※2022年度版のケア手帳のコード表差替えは
　ございません。

詳しくは
WEBへ!

①エンジ

1日のスケジュールを
左から右に書いていくタイプ

1日のスケジュールを
上から下に書いていくタイプ

週間スケジュールはあまり
使わないという方にオススメ！

（週間スケジュールの代わりに罫線のメモページを
多くし、切り取りミシンメモページもついています。）

■ダイアリー部分

カレンダー（2p） 年間スケジュール（2p） 2021年11月～2023年1月
月間スケジュール（28p）

カレンダー／年間スケジュール／
月間スケジュール／
週間スケジュール／
メモ／介護文例／介護用語／
時候の挨拶例／年齢早見表 など

■サービスコード表
　部分

介護保険の仕組み 2021年4月
介護報酬一部改訂の概要 合成単位付サービスコード表

介護保険の仕組み／
2021年度版サービスコード表

オススメ！
WEBサイト限定カバー

表面の手ざわりアイコン

ザラザラ

サラサラ つるつる

型押し

ぼこぼこ

カバーのみも販売しております。①～⑦ 275円（税込）、⑧～⑩ 539円（税込）★会員ランク割引対象外商品

⑧シャドー

NEW

②紺 ③オレンジ
（半透明）

⑤リーフグリーン④レモンイエロー

⑨フラワーグリーン

NEW

⑥パールピンク

NEW

⑦金茶

NEW

⑩エンボスクローバー

NEW

商品番号はP52を
ご覧ください。

布カバー革カバー ダイアリー専用ビニールカバー

手
帳
・
冊
子

手
帳

手
帳
・
冊
子

手
帳

051



ダ
イ
ア
リ
ー

様々なご要望に対応するため、発送時は組立てを
いたしません。何卒ご了承くださいませ。

簡単にセットができます！

コード表部分ダイアリー部分
（スケジュール表・予定表等）

ダイアリー部分、コード表部分の表紙を差し込む仕掛けがカバーに
施されていますのでとても開きやすくなっています。

※写真は制作段階のものです。

コ
ー
ド
表

中面にサブノートが
差し込めるようになっています。

特典付き！ ●インデックスシール●メモノート（NEW）
●寝たきり度／認知症度判定スケール

備忘録がメモノートに変わりました。

カバーダイアリー コード表

柄カバーは2,794円（税込）

（税込）2,530 円

長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0mm

1 お歳はいくつですか？（2年までの誤差は正解） ０１

2

今日は何年の何月何日ですか？　何曜日ですか？
（年月日、曜日が正解でそれぞれ 1点ずつ）

年
月
日
曜日

０１
０１
０１
０１

3
私たちが今いるところはどこですか？
（自発的にでれば 2点、5秒おいて家ですか？　病院ですか？　
　施設ですか？　の中から正しい選択をすれば 1点）

０１２

4

これから言う 3つの言葉を言ってみてください、あとでまた聞きます
のでよく覚えておいてください（以下の系列のいずれか 1つで、採用
した系列に○印をつけておく）
1：a）桜　b）猫　c）電車　　2：a）梅　b）犬　c）自動車

０１
０１
０１

5
100 から 7を順番に引いてください
（100 － 7 は？　それからまた 7を引くと？　と質問す
る。最初の答えが不正解の場合、打ち切る）

（93）

（86）

０１

０１

6
私がこれから言う数字を逆から言ってください
（6-8-2、3-5-2-9 を逆に言ってもらう、3桁逆唱に失敗
したら、打ち切る）

2-8-6
9-2-5-3

０１
０１

7
先ほど覚えてもらった言葉をもう一度言ってみてください
（自発的に回答があれば各 2点、もし回答がない場合、以下のヒントを
与え正しければ 1点）　　　a）植物　b）動物　c）乗り物

a：０１２
b：０１２
c：０１２

8
これから 5つの品物を見せます。それを隠しますので何があったかを
言ってください
（時計、鍵、タバコ、ペン、硬貨など必ず相互に無関係なもの）

０１２
３４５

9

知っている野菜の名前をできるだけ多く言ってください（答えた野菜
の名前を記載する。途中で詰まり、約 10 秒待ってもでない場合はそ
こで打ち切る）
０～５＝０点、６＝１点、７＝２点、８＝３点、９＝４点、10＝５点

０１２
３４５

※概ね 20 点以下を認知症の疑いと判定 合計得点
30点

寝たきり度判定基準 認知症度判定基準

立
自
活
生 J 何らかの障害等はあるがほぼ自立しており、独力で外出する

J1 公共機関を利用して、積極的に遠くまで外出

J2 近所への買い物や老人会への参加など町内の範囲での外出

り
き
た
寝
準 A 屋内での生活は自立、外出は介助がいる

A1 日中は離床している時間が長く、介助者がいれば外出

A2 日中寝たり起きたりだが比較的離床時間の方が長い、めったに外出しない

り
き
た
寝

B 屋内での生活に何らかの介助を要し、ほぼベッド上での生活、座位を保つ

B1 介助なしで移乗し、食事・排泄は離床して行う

B2 介助のもと移乗し、食事・排泄も介助を要す

C 終日ベッド上で過ごし、排泄・食事・着替えに介助を要す

C1 自力で寝返りをうち、体位を変える

C2 自力で寝返りをうてない

正常 全く認知症を有しない

Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活はほぼ自立し、一人
暮らし可能

Ⅱ 日常生活に支障をきたすような症状・行動・意思疎通の困
難さを有するが、誰かが注意していれば自立できる

Ⅱa 家庭外で上記Ⅱの状態がみられる。（出歩く、買い物、事務、
金銭管理等が困難）

Ⅱb 家庭内でも上記Ⅱの状態がみられる。（服薬管理、電話の応
対、留守番等が困難）

Ⅲ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難
さが見られ、介護を必要とする

Ⅲa 日中を中心に上記Ⅲの状態が見られる（ADL に手間取り、
徘徊等周辺症状も見られる）

Ⅲb 夜間を中心に上記Ⅲの状態が見られる（　　　〃　　　）

Ⅳ 周辺症状の頻度が「Ⅲ」より多く、常に介護を必用とする

M 著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見ら
れ、専門医療を必要とする

手帳を自分好みにアレンジできる！

カバーなしは2,310円（税込）
※2022年度版ケア手帳の
　コード表差替えはございません

アレンジはかんたん2ステップ！
スケジュールタイプを選ぶ

0 横

◎ご注文時に6桁の番号をお伝えください。

2 週間スケジュールなし

1 縦

6 カバーのみ

カバー色を選ぶ
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  年間行事
　  1 日　元日
　  6 日　小寒
　  7 日　七草の日
　11 日　成人の日
　11 日　鏡開き
　21 日　大寒

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

６ 先勝 

13 先負 

20 仏滅

27 大安 

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

７ 友引 

14 仏滅

21 大安 

28 赤口 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅

１ 友引 元日

８ 先負 

15 大安 

22 赤口 

29 先勝 

２ 先負 

９ 仏滅

16 赤口 

23 先勝 

30 友引 

水 Wed 木 Thu 金 Fri 土 Sat

MEMO

日 Sun 月 Mon 火 Tue
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□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

今月入院の人 今月退院の人今月長期目標が切れる人 今月短期目標が切れる人来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人
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28 29 30 31 1 2 3Tue Wed Thu Fri Sat SunMon

1 January

元日　　 112
January

capsのオリジナル手帳を、
お好きな組み合わせで
オーダーできます。

08～10 539 （税込）円
（税込）円27501～07カバーのみも

販売中！

1 2

商品番号 J 0 5 スケジュールタイプ11 カバー色22

◎ご注文方法（例）

★

★

一式セット（2,530円）
スケジュール縦 ＋ コード表 ＋ カバー（リーフグリーン）

J05105
リーフグリーン縦

商品番号

カバーなし（2,310円）
スケジュール横 ＋ コード表

J05000
横 カバーなし

商品番号

カバーのみ
（エンボスクローバー／539円）

エンボスクローバーカバーのみ

J05610商品番号

★会員ランク割引対象外商品

単品でもご購入いただけます

週間スケジュール
横タイプ
1,265円（税込）

 J05622
週間スケジュール
縦タイプ
1,265円（税込）

 J05722
週間スケジュール
なしタイプ
1,265円（税込）

 J05822

ナース手帳・ケア手帳用のアイテム

（税込）

3種 1セット

円99

メモ帳
オリジナル

３種１セットＮ22012

※デザインは変わることがございます。
仕様 単位 定価（税込）商品番号

1セット 円99

●1冊 20枚つづり

WEB限定カバーやグッズも♪
詳しくはショッピングサイトまで！

01エンジ 02紺 03オレンジ 04レモンイエロー

08シャドー 09フラワーグリーン 10エンボスクローバー

05リーフグリーン

06パールピンク 07金茶

00カバーなし
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ダ
イ
ア
リ
ー

様々なご要望に対応するため、発送時は組立てを
いたしません。何卒ご了承くださいませ。

簡単にセットができます！

コード表部分ダイアリー部分
（スケジュール表・予定表等）

ダイアリー部分、コード表部分の表紙を差し込む仕掛けがカバーに
施されていますのでとても開きやすくなっています。

※写真は制作段階のものです。

コ
ー
ド
表

中面にサブノートが
差し込めるようになっています。

特典付き！ ●インデックスシール●メモノート（NEW）
●寝たきり度／認知症度判定スケール

備忘録がメモノートに変わりました。

カバーダイアリー コード表

柄カバーは2,794円（税込）

（税込）2,530 円

長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0mm

1 お歳はいくつですか？（2年までの誤差は正解） ０１

2

今日は何年の何月何日ですか？　何曜日ですか？
（年月日、曜日が正解でそれぞれ 1点ずつ）

年
月
日
曜日

０１
０１
０１
０１

3
私たちが今いるところはどこですか？
（自発的にでれば 2点、5秒おいて家ですか？　病院ですか？　
　施設ですか？　の中から正しい選択をすれば 1点）

０１２

4

これから言う 3つの言葉を言ってみてください、あとでまた聞きます
のでよく覚えておいてください（以下の系列のいずれか 1つで、採用
した系列に○印をつけておく）
1：a）桜　b）猫　c）電車　　2：a）梅　b）犬　c）自動車

０１
０１
０１

5
100 から 7を順番に引いてください
（100 － 7 は？　それからまた 7を引くと？　と質問す
る。最初の答えが不正解の場合、打ち切る）

（93）

（86）

０１

０１

6
私がこれから言う数字を逆から言ってください
（6-8-2、3-5-2-9 を逆に言ってもらう、3桁逆唱に失敗
したら、打ち切る）

2-8-6
9-2-5-3

０１
０１

7
先ほど覚えてもらった言葉をもう一度言ってみてください
（自発的に回答があれば各 2点、もし回答がない場合、以下のヒントを
与え正しければ 1点）　　　a）植物　b）動物　c）乗り物

a：０１２
b：０１２
c：０１２

8
これから 5つの品物を見せます。それを隠しますので何があったかを
言ってください
（時計、鍵、タバコ、ペン、硬貨など必ず相互に無関係なもの）

０１２
３４５

9

知っている野菜の名前をできるだけ多く言ってください（答えた野菜
の名前を記載する。途中で詰まり、約 10 秒待ってもでない場合はそ
こで打ち切る）
０～５＝０点、６＝１点、７＝２点、８＝３点、９＝４点、10＝５点

０１２
３４５

※概ね 20 点以下を認知症の疑いと判定 合計得点
30点

寝たきり度判定基準 認知症度判定基準

立
自
活
生 J 何らかの障害等はあるがほぼ自立しており、独力で外出する

J1 公共機関を利用して、積極的に遠くまで外出

J2 近所への買い物や老人会への参加など町内の範囲での外出

り
き
た
寝
準 A 屋内での生活は自立、外出は介助がいる

A1 日中は離床している時間が長く、介助者がいれば外出

A2 日中寝たり起きたりだが比較的離床時間の方が長い、めったに外出しない

り
き
た
寝

B 屋内での生活に何らかの介助を要し、ほぼベッド上での生活、座位を保つ

B1 介助なしで移乗し、食事・排泄は離床して行う

B2 介助のもと移乗し、食事・排泄も介助を要す

C 終日ベッド上で過ごし、排泄・食事・着替えに介助を要す

C1 自力で寝返りをうち、体位を変える

C2 自力で寝返りをうてない

正常 全く認知症を有しない

Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活はほぼ自立し、一人
暮らし可能

Ⅱ 日常生活に支障をきたすような症状・行動・意思疎通の困
難さを有するが、誰かが注意していれば自立できる

Ⅱa 家庭外で上記Ⅱの状態がみられる。（出歩く、買い物、事務、
金銭管理等が困難）

Ⅱb 家庭内でも上記Ⅱの状態がみられる。（服薬管理、電話の応
対、留守番等が困難）

Ⅲ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難
さが見られ、介護を必要とする

Ⅲa 日中を中心に上記Ⅲの状態が見られる（ADL に手間取り、
徘徊等周辺症状も見られる）

Ⅲb 夜間を中心に上記Ⅲの状態が見られる（　　　〃　　　）

Ⅳ 周辺症状の頻度が「Ⅲ」より多く、常に介護を必用とする

M 著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見ら
れ、専門医療を必要とする

手帳を自分好みにアレンジできる！

カバーなしは2,310円（税込）
※2022年度版ケア手帳の
　コード表差替えはございません

アレンジはかんたん2ステップ！
スケジュールタイプを選ぶ

0 横

◎ご注文時に6桁の番号をお伝えください。

2 週間スケジュールなし

1 縦

6 カバーのみ

カバー色を選ぶ
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月

火

水
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金

土

日

28

29

30

31

1

2

3

元日

仏滅

大安

赤口

先勝

友引

先負

仏滅

1

1/

12
　　　1 January

  年間行事
　  1 日　元日
　  6 日　小寒
　  7 日　七草の日
　11 日　成人の日
　11 日　鏡開き
　21 日　大寒

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

６ 先勝 

13 先負 

20 仏滅

27 大安 

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

７ 友引 

14 仏滅

21 大安 

28 赤口 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅

１ 友引 元日

８ 先負 

15 大安 

22 赤口 

29 先勝 

２ 先負 

９ 仏滅

16 赤口 

23 先勝 

30 友引 

水 Wed 木 Thu 金 Fri 土 Sat

MEMO

日 Sun 月 Mon 火 Tue

10 11

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

今月入院の人 今月退院の人今月長期目標が切れる人 今月短期目標が切れる人来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January

2
日 月 火 水 木 金 土
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

□
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

11 11 11 11

12 12 12 12

13 13 13 13

14 14 14 14

15 15 15 15

16 16 16 16

17 17 17 17

18 18 18 18

19 19 19 19

20 20 20 20

21 21 21 21

22 22 22 22
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□

□
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□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

1

28 29 30 31 1 2 3Tue Wed Thu Fri Sat SunMon

1 January

元日　　 112
January

capsのオリジナル手帳を、
お好きな組み合わせで
オーダーできます。

08～10 539 （税込）円
（税込）円27501～07カバーのみも

販売中！

1 2

商品番号 J 0 5 スケジュールタイプ11 カバー色22

◎ご注文方法（例）

★

★

一式セット（2,530円）
スケジュール縦 ＋ コード表 ＋ カバー（リーフグリーン）

J05105
リーフグリーン縦

商品番号

カバーなし（2,310円）
スケジュール横 ＋ コード表

J05000
横 カバーなし

商品番号

カバーのみ
（エンボスクローバー／539円）

エンボスクローバーカバーのみ

J05610商品番号

★会員ランク割引対象外商品

単品でもご購入いただけます

週間スケジュール
横タイプ
1,265円（税込）

 J05622
週間スケジュール
縦タイプ
1,265円（税込）

 J05722
週間スケジュール
なしタイプ
1,265円（税込）

 J05822

ナース手帳・ケア手帳用のアイテム

（税込）

3種 1セット

円99

メモ帳
オリジナル

３種１セットＮ22012

※デザインは変わることがございます。
仕様 単位 定価（税込）商品番号

1セット 円99

●1冊 20枚つづり

WEB限定カバーやグッズも♪
詳しくはショッピングサイトまで！

01エンジ 02紺 03オレンジ 04レモンイエロー

08シャドー 09フラワーグリーン 10エンボスクローバー

05リーフグリーン

06パールピンク 07金茶

00カバーなし
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1 January

元日　　 112
January

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅

日 Sun 月 Mon 火 Tue

10
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□　　　　　　　　

□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January
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26 仏滅
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□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January
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24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日
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25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅
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□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January
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　今週の重点課題
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ケア手帳用サブノート全5種類！

■ 会議録ノート

（税込）

1冊 円143
Ａ5版  64ページN00612

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143

ケア手帳の
この間に挟み込み

できます

ケア手帳の仕切りカバーにピッタリ入るサイズです。

（税込）

1本

円297

オリジナルブックバンド
手帳が不用意に開くことを防ぐための
ゴムバンドです。

ナース手帳・ケア手帳用

レインボー
ピンク
カーキ

エメラルド

K20011
K20114
K20015
K20314

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1本 円297

レインボー ピンク

カーキ エメラルド

（税込）

円1冊143 （税込）

円1冊143

■ サブノート 罫線
けい

（税込）

円1冊143 （税込）

円1冊143

■ サブノート 白無地

■ ケアプラン計算ノート

■ サブノート 方眼罫

Ａ5版　64ページN00112

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143 Ａ5版
7mm×26行 64ページN00212

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143

Ａ5版
5mm方眼  64ページN00312

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143 Ａ5版
白無地 64ページN00412

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143

ナース手帳・ケア手帳用のアイテムを取り揃えました。

（税込）

2シート 1セット

円308

担当者会議×12
ミーティング×12
カンファレンス×12
新規×12
実績〆切×12
伝送日×12
有給×12

給料日×12
研修×12
食事会×12
イベント×12
休み×12
重要×10
ボーナス×2

シール
手帳用スケジュール

2シート/1セット
10㎜×10㎜

10㎜

10㎜

N55019

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1セット 円308

（税込）

1個

円308
商品番号

1個

ファスナー
ポケット

ナース手帳・ケア手帳用

お客様の声をもとに商品化！
カバーに取り付けられる
ファスナーポケットです。

N32014

単位 定価（税込）

円308

ブルーに変わりました。

手
帳
・
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子

手
帳

手
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・
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子

手
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ケア手帳用サブノート全5種類！

■ 会議録ノート

（税込）

1冊 円143
Ａ5版  64ページN00612

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143

ケア手帳の
この間に挟み込み

できます

ケア手帳の仕切りカバーにピッタリ入るサイズです。

（税込）

1本

円297

オリジナルブックバンド
手帳が不用意に開くことを防ぐための
ゴムバンドです。

ナース手帳・ケア手帳用

レインボー
ピンク
カーキ

エメラルド

K20011
K20114
K20015
K20314

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1本 円297

レインボー ピンク

カーキ エメラルド

（税込）

円1冊143 （税込）

円1冊143

■ サブノート 罫線
けい

（税込）

円1冊143 （税込）

円1冊143

■ サブノート 白無地

■ ケアプラン計算ノート

■ サブノート 方眼罫

Ａ5版　64ページN00112

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143 Ａ5版
7mm×26行 64ページN00212

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143

Ａ5版
5mm方眼  64ページN00312

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143 Ａ5版
白無地 64ページN00412

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円143

ナース手帳・ケア手帳用のアイテムを取り揃えました。

（税込）

2シート 1セット

円308

担当者会議×12
ミーティング×12
カンファレンス×12
新規×12
実績〆切×12
伝送日×12
有給×12

給料日×12
研修×12
食事会×12
イベント×12
休み×12
重要×10
ボーナス×2

シール
手帳用スケジュール

2シート/1セット
10㎜×10㎜

10㎜

10㎜

N55019

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1セット 円308

（税込）

1個

円308
商品番号

1個

ファスナー
ポケット

ナース手帳・ケア手帳用

お客様の声をもとに商品化！
カバーに取り付けられる
ファスナーポケットです。

N32014

単位 定価（税込）

円308

ブルーに変わりました。

手
帳
・
冊
子

手
帳

手
帳
・
冊
子

手
帳

055



市販のリフィルも使えるので自分にあったオリジナル手帳にカスタマイズできます。
※2022年度版ケア手帳のコード表差替えはございません。

●カバーの色…ブラウン
●大きさ…たて約239mm　よこ約180mm　厚さ約40mm
※実際の商品はカタログ掲載のものとは異なる場合がございます。

カバー部分に、名刺入れとペン入れが付いています

バインダー型ケア手帳
介護サービスコード表付き　2022年度版

介護・福祉の文具マーケット介護・福祉の文具マーケット
株式会社 タニシ企画印刷
〒730-0845 広島市中区舟入川口町4-2
Te l 　0120-74-7675　Fax 　0120-47-1704
yamane＠ｔａｎｉｓｈｉ.ｃｏ.ｊｐ http://www.caps-shop.jp

山 根 佑 太

c a p s 事 業 部  主 任
企 画 営 業 課
福 祉 用 具 専 門 相 談 員

介護介護介護・・・福祉の文福祉の文福祉の文具具具マママーーーケケケッッットトト
株式会社 タニシ企画印刷
〒730-0845 広島市中区舟入川口町4-2
Te l 　0120-74-7675　Fax 　0120-47-1704
yamane＠ｔａｎｉｓｈｉ.ｃｏ.ｊｐ http://ww//ww/ w.caps-shop.jp

山 根 佑 太

c a p s 事 業 部  主 任
企 画 営 業 課
福 祉 用 具 専 門 相 談 員

介護・福祉の文具マーケット

□ 帳票・事務用印刷物・グッズ等の企画・販売
□ オリジナル印刷物の製作
□福祉用具販売
□ 教育講座の企画・運営
□ 介護関係のアプリの開発・販売 ホームページの製作
□ 介護事業所運営に関するセミナーの開催 社員教育 コンサルタント 

HIDEMI USHIO

介護・福祉の文具マーケット

□ 帳票・事務用印刷物・グッズ等の企画・販売
□ オリジナル印刷物の製作
□福祉用具販売
□ 教育講座の企画・運営
□ 介護関係のアプリの開発・販売 ホームページの製作
□ 介護事業所運営に関するセミナーの開催 社員教育 コンサルタント 

HIDEMI USHIO

便利なリフィルノート
①使い勝手に合わせて選べる

②何月からでも使いやすい＆無駄がない日付フリー（書き込み式）になりました

■月間スケジュール部分 ■サービスコード表部分■ 週間スケジュール部分

※詳しい説明はp51のケア手帳の内容をご覧ください。

■週間スケジュールはすべて日付フリー（書き込み式）です。  共通仕様　A5版／左6穴

年間スケジュール（2p） 月間スケジュール
（2021年11月～2023年4月）

介護保険の仕組み週間スケジュール

約128頁

縦

横
合成単位付

サービスコード表

リフィルノート

ケアプラン計算 罫線
けい

リフィルノートN10100 リフィルノートN10200

方眼罫
リフィルノートN10300

白無地
リフィルノートN10400

会議録
リフィルノートN10500

ケアプラン計算 N10100

仕様 単位 定価（税込）商品番号商品名

N10200

50枚方眼罫

罫線
けい

N10300 1冊 円143
白無地 N10400

会議録 N10500

2022年度版 

■月間+■週間（横・縦）+■コード表+カバー

■週間（横・縦）のみ

■月間のみ

■月間+■週間（横・縦）+■コード表

バインダー型ケア手帳一式セット

バインダー型ケア手帳本体セット

月間スケジュールのみ

週間スケジュールのみ

単位 定価（税込）カバー
カラー

ブラウン

ー

ー

カバー
なし

商品番号

 JBB022横

JB0022横

JB0122縦

JB0322なし

JB0000横

JB0100縦

 JBB122縦

1冊

1セット

円2,310

円880

円385

円4,290

自分好みにお選びください！

（税込）

1冊

円4,290

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅

日 Sun 月 Mon 火 Tue

10

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January ・カレンダー
・年間スケジュール
・月間スケジュール
・介護文例
・介護用語
・時候の挨拶例
・年齢早見表 など

月間スケジュールが別冊に！

リニューアルについて

縦書きタイプ横書きタイプ

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅

日 Sun 月 Mon 火 Tue

10

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January1
January

2
February

3
March

4
April

5
May

6
June

4

20xx  スケジュール

国民の祝日　元日…1 月 1 日　 　成人の日…1 月 11 日　 　建国記念の日…2 月 11 日　 　春分の日…3 月 20 日
昭和の日…4 月 29 日　 　憲法記念日…5 月 3 日　 　みどりの日…5 月 4 日　 　こどもの日…5 月 5 日 　

❶ 金  1 月  1 火  1 金 ❶ 日  1 水

 2 土  2 火  2 水  2 土  2 月  2 木

❸ 日  3 水  3 木 ❸ 日 ❸ 火  3 金

 4 月  4 木  4 金  4 月 ❹ 水  4 土

 5 火  5 金  5 土  5 火 ❺ 木 ❺ 日

 6 水  6 土 ❻ 日  6 水  6 金  6 月

 7 木 ❼ 日  7 月  7 木  7 土  7 火

 8 金  8 月  8 火  8 金 ❽ 日  8 水

 9 土  9 火  9 水  9 土  9 月  9 木

� 日 10 水 10 木 � 日 10 火 10 金

� 月 � 木 11 金 11 月 11 水 11 土

12 火 12 金 12 土 12 火 12 木 � 日

13 水 13 土 � 日 13 水 13 金 13 月

14 木 � 日 14 月 14 木 14 土 14 火

15 金 15 月 15 火 15 金 � 日 15 水

16 土 16 火 16 水 16 土 16 月 16 木

� 日 17 水 17 木 � 日 17 火 17 金

18 月 18 木 18 金 18 月 18 水 18 土

19 火 19 金 19 土 19 火 19 木 � 日

20 水 20 土 � 日 20 水 20 金 20 月

21 木 日 月 21 木 21 土 21 火

22 金 22 月 22 火 22 金 日 22 水

23 土 23 火 23 水 23 土 23 月 23 木

日 24 水 24 木 日 24 火 24 金

25 月 25 木 25 金 25 月 25 水 25 土

26 火 26 金 26 土 26 火 26 木 日

27 水 27 土 日 27 水 27 金 27 月

28 木 日 28 月 28 木 28 土 28 火

29 金 29 月 29 火 金 日 29 水

30 土 30 水 30 土 30 月 30 木

日 31 木 31 火

（税込）

各50枚1冊

円143

週間
スケジュール

・日付あり週間スケジュール
・4月始まりダイアリー
 は廃版となりました。
 何卒ご了承の程、
 お願いいたします。

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

To  Do  List □
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

11 11 11 11

12 12 12 12

13 13 13 13

14 14 14 14

15 15 15 15

16 16 16 16

17 17 17 17

18 18 18 18

19 19 19 19

20 20 20 20

21 21 21 21

22 22 22 22

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

月 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ）

今週の重点課題

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

月

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

日

日

日

日

日

日

日

今週の重点課題

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

月

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

日

日

日

日

日

日

日

今週の重点課題

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

月

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

日

日

日

日

日

日

日

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

To  Do  List □
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

11 11 11 11

12 12 12 12

13 13 13 13

14 14 14 14

15 15 15 15

16 16 16 16

17 17 17 17

18 18 18 18

19 19 19 19

20 20 20 20

21 21 21 21

22 22 22 22

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

月 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ）

①縦書きの週間スケジュールが欲しい！
②日付フリーの週間スケジュールが欲しい！
③月間スケジュールだけが欲しい！
ご要望にお応えしてリニューアルしました！！

今週の重点課題

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

月

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

日

日

日

日

日

日

日

10

16
水

③

約64頁 約304頁

大幅リニューアル

※デザインは変更となる可能性があります。

手
帳
・
冊
子

手
帳

手
帳
・
冊
子

手
帳
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市販のリフィルも使えるので自分にあったオリジナル手帳にカスタマイズできます。
※2022年度版ケア手帳のコード表差替えはございません。

●カバーの色…ブラウン
●大きさ…たて約239mm　よこ約180mm　厚さ約40mm
※実際の商品はカタログ掲載のものとは異なる場合がございます。

カバー部分に、名刺入れとペン入れが付いています

バインダー型ケア手帳
介護サービスコード表付き　2022年度版

介護・福祉の文具マーケット介護・福祉の文具マーケット
株式会社 タニシ企画印刷
〒730-0845 広島市中区舟入川口町4-2
Te l 　0120-74-7675　Fax 　0120-47-1704
yamane＠ｔａｎｉｓｈｉ.ｃｏ.ｊｐ http://www.caps-shop.jp

山 根 佑 太

c a p s 事 業 部  主 任
企 画 営 業 課
福 祉 用 具 専 門 相 談 員

介護介護介護・・・福祉の文福祉の文福祉の文具具具マママーーーケケケッッットトト
株式会社 タニシ企画印刷
〒730-0845 広島市中区舟入川口町4-2
Te l 　0120-74-7675　Fax 　0120-47-1704
yamane＠ｔａｎｉｓｈｉ.ｃｏ.ｊｐ http://ww//ww/ w.caps-shop.jp

山 根 佑 太

c a p s 事 業 部  主 任
企 画 営 業 課
福 祉 用 具 専 門 相 談 員

介護・福祉の文具マーケット

□ 帳票・事務用印刷物・グッズ等の企画・販売
□ オリジナル印刷物の製作
□福祉用具販売
□ 教育講座の企画・運営
□ 介護関係のアプリの開発・販売 ホームページの製作
□ 介護事業所運営に関するセミナーの開催 社員教育 コンサルタント 

HIDEMI USHIO

介護・福祉の文具マーケット

□ 帳票・事務用印刷物・グッズ等の企画・販売
□ オリジナル印刷物の製作
□福祉用具販売
□ 教育講座の企画・運営
□ 介護関係のアプリの開発・販売 ホームページの製作
□ 介護事業所運営に関するセミナーの開催 社員教育 コンサルタント 

HIDEMI USHIO

便利なリフィルノート
①使い勝手に合わせて選べる

②何月からでも使いやすい＆無駄がない日付フリー（書き込み式）になりました

■月間スケジュール部分 ■サービスコード表部分■ 週間スケジュール部分

※詳しい説明はp51のケア手帳の内容をご覧ください。

■週間スケジュールはすべて日付フリー（書き込み式）です。  共通仕様　A5版／左6穴

年間スケジュール（2p） 月間スケジュール
（2021年11月～2023年4月）

介護保険の仕組み週間スケジュール

約128頁

縦

横
合成単位付

サービスコード表

リフィルノート

ケアプラン計算 罫線
けい

リフィルノートN10100 リフィルノートN10200

方眼罫
リフィルノートN10300

白無地
リフィルノートN10400

会議録
リフィルノートN10500

ケアプラン計算 N10100

仕様 単位 定価（税込）商品番号商品名

N10200

50枚方眼罫

罫線
けい

N10300 1冊 円143
白無地 N10400

会議録 N10500

2022年度版 

■月間+■週間（横・縦）+■コード表+カバー

■週間（横・縦）のみ

■月間のみ

■月間+■週間（横・縦）+■コード表

バインダー型ケア手帳一式セット

バインダー型ケア手帳本体セット

月間スケジュールのみ

週間スケジュールのみ

単位 定価（税込）カバー
カラー

ブラウン

ー

ー

カバー
なし

商品番号

 JBB022横

JB0022横

JB0122縦

JB0322なし

JB0000横

JB0100縦

 JBB122縦

1冊

1セット

円2,310

円880

円385

円4,290

自分好みにお選びください！

（税込）

1冊

円4,290

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅

日 Sun 月 Mon 火 Tue

10

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January ・カレンダー
・年間スケジュール
・月間スケジュール
・介護文例
・介護用語
・時候の挨拶例
・年齢早見表 など

月間スケジュールが別冊に！

リニューアルについて

縦書きタイプ横書きタイプ

３ 仏滅

10 赤口 

17 先勝 

24 友引 

31 先負

４ 大安 

11 先勝 成人の日

18 友引 

25 先負 

５ 赤口 

12 友引 

19 先負 

26 仏滅

日 Sun 月 Mon 火 Tue

10

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□ 予防実績

□ 介護実績

□ 給付管理

□ 利用表作成

□ モニタリング訪問

□ モニタリング記録

□ 提供表作成

□ 提供表交付

□ ショートステイ申請

□ 認定確認

来月更新手続きを行う人 今月担当者会議が必要な人

1 January1
January

2
February

3
March

4
April

5
May

6
June

4

20xx  スケジュール

国民の祝日　元日…1 月 1 日　 　成人の日…1 月 11 日　 　建国記念の日…2 月 11 日　 　春分の日…3 月 20 日
昭和の日…4 月 29 日　 　憲法記念日…5 月 3 日　 　みどりの日…5 月 4 日　 　こどもの日…5 月 5 日 　

❶ 金  1 月  1 火  1 金 ❶ 日  1 水

 2 土  2 火  2 水  2 土  2 月  2 木

❸ 日  3 水  3 木 ❸ 日 ❸ 火  3 金

 4 月  4 木  4 金  4 月 ❹ 水  4 土

 5 火  5 金  5 土  5 火 ❺ 木 ❺ 日

 6 水  6 土 ❻ 日  6 水  6 金  6 月

 7 木 ❼ 日  7 月  7 木  7 土  7 火

 8 金  8 月  8 火  8 金 ❽ 日  8 水

 9 土  9 火  9 水  9 土  9 月  9 木

� 日 10 水 10 木 � 日 10 火 10 金

� 月 � 木 11 金 11 月 11 水 11 土

12 火 12 金 12 土 12 火 12 木 � 日

13 水 13 土 � 日 13 水 13 金 13 月

14 木 � 日 14 月 14 木 14 土 14 火

15 金 15 月 15 火 15 金 � 日 15 水

16 土 16 火 16 水 16 土 16 月 16 木

� 日 17 水 17 木 � 日 17 火 17 金

18 月 18 木 18 金 18 月 18 水 18 土

19 火 19 金 19 土 19 火 19 木 � 日

20 水 20 土 � 日 20 水 20 金 20 月

21 木 日 月 21 木 21 土 21 火

22 金 22 月 22 火 22 金 日 22 水

23 土 23 火 23 水 23 土 23 月 23 木

日 24 水 24 木 日 24 火 24 金

25 月 25 木 25 金 25 月 25 水 25 土

26 火 26 金 26 土 26 火 26 木 日

27 水 27 土 日 27 水 27 金 27 月

28 木 日 28 月 28 木 28 土 28 火

29 金 29 月 29 火 金 日 29 水

30 土 30 水 30 土 30 月 30 木

日 31 木 31 火

（税込）

各50枚1冊

円143

週間
スケジュール

・日付あり週間スケジュール
・4月始まりダイアリー
 は廃版となりました。
 何卒ご了承の程、
 お願いいたします。

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

To  Do  List □
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

11 11 11 11

12 12 12 12

13 13 13 13

14 14 14 14

15 15 15 15

16 16 16 16

17 17 17 17

18 18 18 18

19 19 19 19

20 20 20 20

21 21 21 21

22 22 22 22

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

月 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ）

今週の重点課題

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

月

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

日

日

日

日

日

日

日

今週の重点課題

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

月

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

日

日

日

日

日

日

日

今週の重点課題

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

月

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

日

日

日

日

日

日

日

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

To  Do  List □
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

11 11 11 11

12 12 12 12

13 13 13 13

14 14 14 14

15 15 15 15

16 16 16 16

17 17 17 17

18 18 18 18

19 19 19 19

20 20 20 20

21 21 21 21

22 22 22 22

□
□
□

□
□
□

□
□
□

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

月 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ） 日（ ）

①縦書きの週間スケジュールが欲しい！
②日付フリーの週間スケジュールが欲しい！
③月間スケジュールだけが欲しい！
ご要望にお応えしてリニューアルしました！！

今週の重点課題

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22

月

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

日

日

日

日

日

日

日

10

16
水

③

約64頁 約304頁

大幅リニューアル

※デザインは変更となる可能性があります。
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携帯用サービスコード表として、介護サービス・介護予防サービス・地域密着サービス全般について基本的なサービスコードと合成単位、
その内容について記載しています。定員超過減算・職員欠員減算・正看比率減算・ユニットケア未整備減算・僻地の医師数減算については、
コード表は省略し、加算率・減算率のみ記載しています。

介護サービスコード表（合成単位数付）

2021年度版

発売以来の
ベストセラー

サービス
コード表

ケア
スタッフの方
一人に1冊
必携です。

※予告なく本文用紙が変更となる場合がございます。
　ご了承ください。

2021年4月の改定内容に対応しています。

2021年4月の改定内容に対応しています。

（税込）

円1冊1,155
A5版　無線綴じ

304頁Z00721

仕様 単位 定価（税込）商品番号
１冊
5冊以上 円1,100

円1,155

※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。

携帯用サービスコード表として、障害福祉サービス全般について基本的なサービスコードと合成単位、算定項目について抜粋し、
記載しています。

障害者総合支援サービスコード表
2021年度版

サービスコード表専用ビニールカバーです。
ハンドブックにも対応しています。

（税込）

1冊 円99
K03000

商品番号 単位

1枚

定価（税込）

円99

A5縦型 サービスコード表用
ビニールカバー

※最新版のコード表に合わせてサイズを大きくしました。

対応冊子はこちら

A5版
252頁Z30421

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円1,050
※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。

介護報酬ハンドブック
2021年度改定版

2021年の報酬改定に対応した、
㈱シルバー産業新聞社発行の
2021年度版介護報酬ハンドブックです。

報酬単位だけでなく各加算の取得要件や、
地域区分、人件費割合等の基本情報も網羅し、
介護業務に欠かせない一冊です。
サービスごとに改定のポイントを解説、
加算の要件など留意すべき事項を付記しています。

4

２０２１年

４月改訂

２０２１年

４月改訂２０21
年度版

ケアマネジャー・
ケアクラークのための

（合成単位数付）

介護サービスコード表 ２０21
年度版

ケアマネジャー・
ケアクラークのための

（合成単位数付）

介護サービスコード表

（税込）

円1冊1,100
A5版　無線綴じ

272頁Z10421

仕様 単位 定価（税込）商品番号

１冊

※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。

円1,100

（税込）

円1冊1,050

4

２０２１年

４月改訂

２０２１年

４月改訂

手
帳
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携帯用サービスコード表として、介護サービス・介護予防サービス・地域密着サービス全般について基本的なサービスコードと合成単位、
その内容について記載しています。定員超過減算・職員欠員減算・正看比率減算・ユニットケア未整備減算・僻地の医師数減算については、
コード表は省略し、加算率・減算率のみ記載しています。

介護サービスコード表（合成単位数付）

2021年度版

発売以来の
ベストセラー

サービス
コード表

ケア
スタッフの方
一人に1冊
必携です。

※予告なく本文用紙が変更となる場合がございます。
　ご了承ください。

2021年4月の改定内容に対応しています。

2021年4月の改定内容に対応しています。

（税込）

円1冊1,155
A5版　無線綴じ

304頁Z00721

仕様 単位 定価（税込）商品番号
１冊
5冊以上 円1,100

円1,155

※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。

携帯用サービスコード表として、障害福祉サービス全般について基本的なサービスコードと合成単位、算定項目について抜粋し、
記載しています。

障害者総合支援サービスコード表
2021年度版

サービスコード表専用ビニールカバーです。
ハンドブックにも対応しています。

（税込）

1冊 円99
K03000

商品番号 単位

1枚

定価（税込）

円99

A5縦型 サービスコード表用
ビニールカバー

※最新版のコード表に合わせてサイズを大きくしました。

対応冊子はこちら

A5版
252頁Z30421

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1冊 円1,050
※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。

介護報酬ハンドブック
2021年度改定版

2021年の報酬改定に対応した、
㈱シルバー産業新聞社発行の
2021年度版介護報酬ハンドブックです。

報酬単位だけでなく各加算の取得要件や、
地域区分、人件費割合等の基本情報も網羅し、
介護業務に欠かせない一冊です。
サービスごとに改定のポイントを解説、
加算の要件など留意すべき事項を付記しています。

4

２０２１年

４月改訂

２０２１年

４月改訂２０21
年度版

ケアマネジャー・
ケアクラークのための

（合成単位数付）

介護サービスコード表 ２０21
年度版

ケアマネジャー・
ケアクラークのための

（合成単位数付）

介護サービスコード表

（税込）

円1冊1,100
A5版　無線綴じ

272頁Z10421

仕様 単位 定価（税込）商品番号

１冊

※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。

円1,100

（税込）

円1冊1,050

4

２０２１年

４月改訂

２０２１年

４月改訂

手
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訪問介護

わかりやすい
「介護保険制度」
活用のてびき

（税込）

1冊 円847
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円847B6版 中綴じ 64頁Z20100 1冊

（税込）

1冊 円847
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円847B6版 中綴じ 56頁Z20200 1冊

（税込）

1冊 円847
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円847B6版 中綴じ 72頁Z20319 1冊

（税込）

1冊 円847
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円847B6版 中綴じ 80頁Z20400 1冊

ブ
ッ
ク
レ
ッ
ト

手
帳
・
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訪問介護

わかりやすい
「介護保険制度」
活用のてびき

（税込）

1冊 円847
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円847B6版 中綴じ 64頁Z20100 1冊

（税込）

1冊 円847
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円847B6版 中綴じ 56頁Z20200 1冊

（税込）

1冊 円847
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円847B6版 中綴じ 72頁Z20319 1冊

（税込）

1冊 円847
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円847B6版 中綴じ 80頁Z20400 1冊

ブ
ッ
ク
レ
ッ
ト

手
帳
・
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「クロスワード」の問題を解く際、ただ解くだけではな
く、「お店の調理場」に何があるかとか、「野球の試合」
でどうなっているかなどを実際に想像してわくわくし
てみませんか。非日常的な、さまざまな脳トレ問題を、
毎日5分366日、楽しみながら解くことで、脳を刺激し
ていきましょう！

1日5分
脳トレパズル

※効果や実感には　個人差があります。　

音読をすることは、働きが衰えてきた前頭葉を活性化
できるだけではなく、言葉の力が磨かれ、人生を豊か
にすることにもつながります。
まずは好きな作品を選んで、少しずつ始められること
をお奨めします。

1分音読で
ボケない脳になる

（税込）
1冊 円1,430

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,430A5版　127ページ071121 1冊

ひと筆書きドリル100

このノートを使って考えてみませんか？ どうなる？ どうす
る？ わたしの介護(ケア)や、わたしのお金、わたしの終のす
みかについて、今から、今だから自分自身の考えや希望を
書きとめておくノートです。
大切なポイントをしっかり押さえつつ薄手な１冊。
大切なことを、きっちり書き残せます！

わたしの安心ノート
終活のススメ 

（税込）
1冊 円1,210

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,210B5版　26頁
縦25.7㎝/横18.3㎝/厚さ0.7㎝070619 1冊

（税込）
1冊 円550

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円550Ａ４版　26頁
縦29.7㎝/横21㎝Z40020 1冊

家庭でできる脳に効くエクササイズなどを31日分収録。毎
日少しずつのトレーニングで認知症予防に効果的です。デ
イサービスや施設内で、テーブルに置いておくと、ご利用者
様が楽しんでくださること間違いなし。一般的な卓上カレン
ダーのサイズより大きいB5サイズです♪

認知症予防 日めくり

＜本書の内容＞
●ひとつずらし指折り
●ひとりジャンケン
●かかと上げ
●しこふみ
●座って足踏み
●グー・パー体操
●鏡文字書き
●タオル足よせ
●足上げ体操
●指まわし　
●肩ぐるぐるまわし体操　ほか

※効果や実感には個人差があります。　

発行元：一般社団法人ななライフサポート協会
監修：なな行政書士法人　岡村　奈七江

（税込）
1冊 円1,100

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,100B5版
縦23.5㎝/横25.8㎝/厚さ1.2㎝070219 1冊

（税込）
1冊 円1,100

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,100A5変形版
縦21.5㎝/横14.8㎝/厚さ1.1㎝070419 1冊

悪くなると認知症や抑うつのリスクが高まる「聞こえ」。
日めくりで楽しい「耳トレ」を31日分。

【日めくり】耳の聞こえが
よくなるトレーニング

＜本書の内容＞
●耳ツボマッサージ
●かかとトントン体操
●耳くるくる
●背中伸ばし
●鎖骨マッサージ
●耳ふさぎ
●舌出し体操　ほか。
正しい耳そうじの仕方も紹介しています！

※効果や実感には個人差があります。　

「何度も考えて線をなぞる」という「意識動作」が脳に
効く！
幾何学模様をはじめ、干支や花、季節の風物詩など、
認知症予防に効果が期待できる絵柄をひと筆書きに
して掲載しています。
毎日楽しみながら脳トレができる一冊です♪

（税込）
1冊 円1,430

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,430B5版　208ページ071221 1冊

NEW NEW

命と会社を守る防災マニュアルNEW

（税込）
1冊

ブックレット

円440
（税込）

1セット 円仕様 単位 定価（税込）商品番号

円440
円418
円385

A5版　28ページZ50021

1冊

10冊～

30冊～

経過措置期間を経て介護事業所に義務付けられる「業務継続に向けた取組」に“まずはこの一冊！”
書き込み式で事業所独自の「防災マニュアル」を作る事ができます。 ※詳しくはカタログP3もしくはショッピングサイトをご覧ください

ブックレットの内容をデータ化！！
事業所様ごとに編集してお使い頂けます。

「こんなことが起こるなんて」が起こる前に
知っておく／決めておく

（簡易版 BCP）

※このハンドブックは、水に強く、水をはじく「レインガード」を使用しています。

命と会社を守る
防災マニュアル

会社名
（事業所名）

氏名

訪問系サービス事業所のための

見やすく読みまちがえにくい
ユニバーサルフォントを
採用しています

（簡易版 BCP）

12 13

地震発生時の対応マニュアル

就業時間内（事業所） ※揺れが完全におさまってから行う

※ P4の「担当者」を決めておきましょう。

従業者担当者
1従業者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
2外出している従業者の安全確認、安否確認を行う

情報収集・避難・誘導担当者
3情報入手（震源地・規模・避難指示／勧告・津波・周辺の被害状況及び交通状況）
4社屋の被害状況の確認／避難経路の確保

初期消火担当者
5出火／ガス漏れ確認・防止対策

※火元の確認、ガスの元栓閉鎖、ブレーカーを落とす

6 事業継続統括責任者 の指示に従い、

　□避難（6ー①へ）
　□帰宅／待機（6ー②へ）

当事業所のBCP発動基準

地域名　　　　　　　　 において震度　　　　 以上の揺れが観測された場合
※ニュース速報で発令される地域区分

※多くの鉄道会社は震度 5 強以上の揺れが観測された場合、路線の点検を行う必要があり、運転の再
開までに一定の時間を要するため、震度 5 以上の地震が起こった場合の対応マニュアルを策定して
いる企業が多い

6ー①　避難
　避難場所／津波の危険がある場合：

　避難場所／津波の危険がない場合：
　※津波の危険がある場合、最低 3 階以上の建物か同等の高さの場所へ避難する

　● 非常時持出物担当者 は「非常時持出物」を持って避難する
　● 広報担当者 は必要に応じ、家族や関係者への連絡／市町村への連絡を行う

6ー②　帰宅／待機
事業継続統括責任者 の指示のもと帰宅／待機する

以後、事業所での事業継続可否の判断を行い P3の『重要業務と復旧目標』に従
い行動する

就業時間内（訪問先等）※揺れが完全におさまってから行う

1利用者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
※自身の身の安全を最優先に行う

2出火／ガス漏れ確認・防止対策

3管理者へ状況の連絡

4飲料水、食料品、電話機、懐中電灯等必要なものを利用者の手の届くところへ置く／
　避難場所を確認

《事業所独自ルール・備考》

就業時間外の対応については P20

水に濡れても破れにくい
「レインガード」紙を使用

（簡易版 BCP）

命と会社を守る
防災マニュアル

訪問系サービス事業所のための

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円4,048CD  1枚
＋ブックレット 1冊X01121 1セット

4，048

121212

地震発生時の対応マニュアル

就業時間内（事業所） ※揺れが完全におさまってから行う

※ P4の「担当者」を決めておきましょう。

従業者担当者
1従業者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
2外出している従業者の安全確認、安否確認を行う

情報収集・避難・誘導担当者
3情報入手（震源地・規模・避難指示／勧告・津波・周辺の被害状況及び交通状況）
4社屋の被害状況の確認／避難経路の確保

初期消火担当者
5出火／ガス漏れ確認・防止対策

※火元の確認、ガスの元栓閉鎖、ブレーカーを落とす

6 事業継続統括責任者 の指示に従い、

　□避難（6ー①へ）
　□帰宅／待機（6ー②へ）

当事業所のBCP発動基準

地域名　　　　　　　　 において震度　　　　 以上の揺れが観測された場合
※ニュース速報で発令される地域区分

※多くの鉄道会社は震度 5 強以上の揺れが観測された場合、路線の点検を行う必要があり、運転の再
開までに一定の時間を要するため、震度 5 以上の地震が起こった場合の対応マニュアルを策定して
いる企業が多い

「こんなことが起こるなんて」が起こる前に
知っておく／決めておく

（簡易版 BCP）

※このハンドブックは、水に強く、水をはじく「レインガード」を使用しています。

命と会社を守る
防災マニュアル

会社名
（事業所名）

氏名

訪問系サービス事業所のための

見やすく読みまちがえにくい
ユニバーサルフォントを
採用しています

緊急時の備えにひとりひとりが携帯！ 記入が便利なCD版

+

ブックレット 
1冊付

ブ
ッ
ク
レ
ッ
ト

手
帳
・
冊
子

062



「クロスワード」の問題を解く際、ただ解くだけではな
く、「お店の調理場」に何があるかとか、「野球の試合」
でどうなっているかなどを実際に想像してわくわくし
てみませんか。非日常的な、さまざまな脳トレ問題を、
毎日5分366日、楽しみながら解くことで、脳を刺激し
ていきましょう！

1日5分
脳トレパズル

※効果や実感には　個人差があります。　

音読をすることは、働きが衰えてきた前頭葉を活性化
できるだけではなく、言葉の力が磨かれ、人生を豊か
にすることにもつながります。
まずは好きな作品を選んで、少しずつ始められること
をお奨めします。

1分音読で
ボケない脳になる

（税込）
1冊 円1,430

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,430A5版　127ページ071121 1冊

ひと筆書きドリル100

このノートを使って考えてみませんか？ どうなる？ どうす
る？ わたしの介護(ケア)や、わたしのお金、わたしの終のす
みかについて、今から、今だから自分自身の考えや希望を
書きとめておくノートです。
大切なポイントをしっかり押さえつつ薄手な１冊。
大切なことを、きっちり書き残せます！

わたしの安心ノート
終活のススメ 

（税込）
1冊 円1,210

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,210B5版　26頁
縦25.7㎝/横18.3㎝/厚さ0.7㎝070619 1冊

（税込）
1冊 円550

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円550Ａ４版　26頁
縦29.7㎝/横21㎝Z40020 1冊

家庭でできる脳に効くエクササイズなどを31日分収録。毎
日少しずつのトレーニングで認知症予防に効果的です。デ
イサービスや施設内で、テーブルに置いておくと、ご利用者
様が楽しんでくださること間違いなし。一般的な卓上カレン
ダーのサイズより大きいB5サイズです♪

認知症予防 日めくり

＜本書の内容＞
●ひとつずらし指折り
●ひとりジャンケン
●かかと上げ
●しこふみ
●座って足踏み
●グー・パー体操
●鏡文字書き
●タオル足よせ
●足上げ体操
●指まわし　
●肩ぐるぐるまわし体操　ほか

※効果や実感には個人差があります。　

発行元：一般社団法人ななライフサポート協会
監修：なな行政書士法人　岡村　奈七江

（税込）
1冊 円1,100

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,100B5版
縦23.5㎝/横25.8㎝/厚さ1.2㎝070219 1冊

（税込）
1冊 円1,100

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,100A5変形版
縦21.5㎝/横14.8㎝/厚さ1.1㎝070419 1冊

悪くなると認知症や抑うつのリスクが高まる「聞こえ」。
日めくりで楽しい「耳トレ」を31日分。

【日めくり】耳の聞こえが
よくなるトレーニング

＜本書の内容＞
●耳ツボマッサージ
●かかとトントン体操
●耳くるくる
●背中伸ばし
●鎖骨マッサージ
●耳ふさぎ
●舌出し体操　ほか。
正しい耳そうじの仕方も紹介しています！

※効果や実感には個人差があります。　

「何度も考えて線をなぞる」という「意識動作」が脳に
効く！
幾何学模様をはじめ、干支や花、季節の風物詩など、
認知症予防に効果が期待できる絵柄をひと筆書きに
して掲載しています。
毎日楽しみながら脳トレができる一冊です♪

（税込）
1冊 円1,430

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円1,430B5版　208ページ071221 1冊

NEW NEW

命と会社を守る防災マニュアルNEW

（税込）
1冊

ブックレット

円440
（税込）

1セット 円仕様 単位 定価（税込）商品番号

円440
円418
円385

A5版　28ページZ50021

1冊

10冊～

30冊～

経過措置期間を経て介護事業所に義務付けられる「業務継続に向けた取組」に“まずはこの一冊！”
書き込み式で事業所独自の「防災マニュアル」を作る事ができます。 ※詳しくはカタログP3もしくはショッピングサイトをご覧ください

ブックレットの内容をデータ化！！
事業所様ごとに編集してお使い頂けます。

「こんなことが起こるなんて」が起こる前に
知っておく／決めておく

（簡易版 BCP）

※このハンドブックは、水に強く、水をはじく「レインガード」を使用しています。

命と会社を守る
防災マニュアル

会社名
（事業所名）

氏名

訪問系サービス事業所のための

見やすく読みまちがえにくい
ユニバーサルフォントを
採用しています

（簡易版 BCP）

12 13

地震発生時の対応マニュアル

就業時間内（事業所） ※揺れが完全におさまってから行う

※ P4の「担当者」を決めておきましょう。

従業者担当者
1従業者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
2外出している従業者の安全確認、安否確認を行う

情報収集・避難・誘導担当者
3情報入手（震源地・規模・避難指示／勧告・津波・周辺の被害状況及び交通状況）
4社屋の被害状況の確認／避難経路の確保

初期消火担当者
5出火／ガス漏れ確認・防止対策

※火元の確認、ガスの元栓閉鎖、ブレーカーを落とす

6 事業継続統括責任者 の指示に従い、

　□避難（6ー①へ）
　□帰宅／待機（6ー②へ）

当事業所のBCP発動基準

地域名　　　　　　　　 において震度　　　　 以上の揺れが観測された場合
※ニュース速報で発令される地域区分

※多くの鉄道会社は震度 5 強以上の揺れが観測された場合、路線の点検を行う必要があり、運転の再
開までに一定の時間を要するため、震度 5 以上の地震が起こった場合の対応マニュアルを策定して
いる企業が多い

6ー①　避難
　避難場所／津波の危険がある場合：

　避難場所／津波の危険がない場合：
　※津波の危険がある場合、最低 3 階以上の建物か同等の高さの場所へ避難する

　● 非常時持出物担当者 は「非常時持出物」を持って避難する
　● 広報担当者 は必要に応じ、家族や関係者への連絡／市町村への連絡を行う

6ー②　帰宅／待機
事業継続統括責任者 の指示のもと帰宅／待機する

以後、事業所での事業継続可否の判断を行い P3の『重要業務と復旧目標』に従
い行動する

就業時間内（訪問先等）※揺れが完全におさまってから行う

1利用者の安全確認、安否確認、必要に応じて応急処置・救護援助を行う
※自身の身の安全を最優先に行う

2出火／ガス漏れ確認・防止対策

3管理者へ状況の連絡

4飲料水、食料品、電話機、懐中電灯等必要なものを利用者の手の届くところへ置く／
　避難場所を確認

《事業所独自ルール・備考》

就業時間外の対応については P20

水に濡れても破れにくい
「レインガード」紙を使用

（簡易版 BCP）

命と会社を守る
防災マニュアル

訪問系サービス事業所のための

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円4,048CD  1枚
＋ブックレット 1冊X01121 1セット

4，048

「こんなことが起こるなんて」が起こる前に
知っておく／決めておく

（簡易版 BCP）

※このハンドブックは、水に強く、水をはじく「レインガード」を使用しています。

命と会社を守る
防災マニュアル

会社名
（事業所名）

氏名

訪問系サービス事業所のための

見やすく読みまちがえにくい
ユニバーサルフォントを
採用しています

緊急時の備えにひとりひとりが携帯！ 記入が便利なCD版

+

ブックレット 
1冊付

ブ
ッ
ク
レ
ッ
ト

手
帳
・
冊
子
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A06013 モニタリング表（総合支援）

F14421 障がい者総合支援契約書

F18121 重要事項説明書（障害者総合支援）

A07018 アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）

A05013 アセスメント表Ⅱ（総合支援）

F28021 契約書（特定相談支援）

T21000 業務日誌（通所）

F05121 契約書（居宅介護支援）

F17221 重要事項説明書（居宅介護支援）

T14000 業務日誌（居宅）

T44000 業務日誌（訪問看護）

F30020 精神科訪問看護指示書

F31020 精神科特別訪問看護指示書

F25012 地域連携カンファレンスシート（退院時共同指導シート）

F22121 ホームヘルプサービス契約書

T22000 介護支援専門員身分証

T24000 看護師身分証

T19000 障害福祉サービス身分証

F06121 居宅介護サービス契約書（汎用型）

H01118 訪問介護計画書

T32000 訪問介護手順書

T20118 業務日誌（訪問介護）

T45018 業務日誌（訪問介護）vol.2

T16000 ヘルパースケジュール

F23000 誓約書

F26021 労働条件通知書

A03000 モニタリング表（基本情報及び課題分析）

A03114 モニタリング表（目標管理型）

T09100 フェイスシート（プロフィール）

T26000 ADL等チェックシート

T13100 苦情処理・相談受付記録用紙

F09000 居宅サービス利用料領収書（兼請求書）

F10000 領収書（兼請求書）

T18100 事故状況・対策報告書

F15000 預り証

T40000 研修年間予定及び実施記録

T47000 ヒヤリハット報告書

T48000 出勤簿

F05318 契約書 ( 介護予防支援 )

F20215 重要事項説明書（訪問看護）

F21218 重要事項説明書 ( 通所介護 )

F27014 重要事項説明書（特定相談支援）

F28114 契約書（障害児相談支援）

F29014 個人情報利用同意書（特定相談支援）

F29114 個人情報利用同意書（障害児相談支援）

H02118 通所介護計画書

H03013 障害者総合支援版ケア計画書

H04214 褥瘡対策に関する訪問看護計画書

T04000 サービス担当者会議の要点

 こちらの商品の詳細はショッピングサイトをご覧ください。

帳票 目次
便利な帳票CDがおすすめです。 詳しくはP39

帳  票
キャプスでは、あらゆる事業内容に合わせて、選べる各種帳票をご用意！
個人情報書類や重要事項説明書など、専門的な書類もお任せください！

看介 通

…………………………P66

………………………………………P66

……………………………………………P67

……………………………P67

………………………………………P68

……………………………………P68

…………………………………………………P69

……………………………………………P69

………………………………………………P69

…………………………………………………P69

F06421 介護・介護予防サービス契約書

F16321 重要事項説明書（訪問介護）

F08318 個人情報利用同意書

F19117 介護保険個人情報取扱指針説明書

A01018 アセスメント表Ⅰ（介護保険）

A04000 アセスメント表Ⅱ（介護保険）

F11021 訪問看護指示書

F24012 特別訪問看護指示書

T17000 訪問介護員身分証

T25000 身分証（汎用型）

※こちらのページの商品はこのカタログに掲載されている商品です。それ以外の商品の詳細はショッピングサイトでご確認ください。
限定商品もございます。

介

介

共

共

共

共

共

介 看通 予

キャプス

看

看

障

障

障

障

障

介

介

介

介

介

共

共

共

特

共

共

共

共

共

共

共

共

共

共

共

障

通

通

居

居

居

居

看

看

看

看

看

介

T06100 居宅介護支援経過表

T06200 居宅介護支援経過表 ( 両面 )

T12000 モニタリング･認定更新日チェック表

F13000 居宅介護サービス提供実績記録表

T15018 介護職員（ﾍﾙﾊﾟｰ）登録用紙

T27000 相談受付表

T28100 訪問介護サービス実施報告・連絡調整記録

T29000 介護支援経過表

T30000 ケースカンファレンス記録

T31000 ( 新任･現任 ) 研修記録

T46000 サービス実施報告書 vol.2

介

看

通

訪問介護

通所介護

訪問看護

居

自

自

障害者総合支援

居宅介護支援

自費サービス

共通

予防介護

特定相談支援特

予

障 共

廃版帳票 以下の商品は、廃版となりました

★

★

★

★印の商品は2021年の法改正により内容を一部リニューアルしています

★

★

★

★

★

★

★

★
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A06013 モニタリング表（総合支援）

F14421 障がい者総合支援契約書

F18121 重要事項説明書（障害者総合支援）

A07018 アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）

A05013 アセスメント表Ⅱ（総合支援）

F28021 契約書（特定相談支援）

T21000 業務日誌（通所）

F05121 契約書（居宅介護支援）

F17221 重要事項説明書（居宅介護支援）

T14000 業務日誌（居宅）

T44000 業務日誌（訪問看護）

F30020 精神科訪問看護指示書

F31020 精神科特別訪問看護指示書

F25012 地域連携カンファレンスシート（退院時共同指導シート）

F22121 ホームヘルプサービス契約書

T22000 介護支援専門員身分証

T24000 看護師身分証

T19000 障害福祉サービス身分証

F06121 居宅介護サービス契約書（汎用型）

H01118 訪問介護計画書

T32000 訪問介護手順書

T20118 業務日誌（訪問介護）

T45018 業務日誌（訪問介護）vol.2

T16000 ヘルパースケジュール

F23000 誓約書

F26021 労働条件通知書

A03000 モニタリング表（基本情報及び課題分析）

A03114 モニタリング表（目標管理型）

T09100 フェイスシート（プロフィール）

T26000 ADL等チェックシート

T13100 苦情処理・相談受付記録用紙

F09000 居宅サービス利用料領収書（兼請求書）

F10000 領収書（兼請求書）

T18100 事故状況・対策報告書

F15000 預り証

T40000 研修年間予定及び実施記録

T47000 ヒヤリハット報告書

T48000 出勤簿

F05318 契約書 ( 介護予防支援 )

F20215 重要事項説明書（訪問看護）

F21218 重要事項説明書 ( 通所介護 )

F27014 重要事項説明書（特定相談支援）

F28114 契約書（障害児相談支援）

F29014 個人情報利用同意書（特定相談支援）

F29114 個人情報利用同意書（障害児相談支援）

H02118 通所介護計画書

H03013 障害者総合支援版ケア計画書

H04214 褥瘡対策に関する訪問看護計画書

T04000 サービス担当者会議の要点

 こちらの商品の詳細はショッピングサイトをご覧ください。

帳票 目次
便利な帳票CDがおすすめです。 詳しくはP39

帳  票
キャプスでは、あらゆる事業内容に合わせて、選べる各種帳票をご用意！
個人情報書類や重要事項説明書など、専門的な書類もお任せください！

看介 通

…………………………P66

………………………………………P66

……………………………………………P67

……………………………P67

………………………………………P68

……………………………………P68

…………………………………………………P69

……………………………………………P69

………………………………………………P69

…………………………………………………P69

F06421 介護・介護予防サービス契約書

F16321 重要事項説明書（訪問介護）

F08318 個人情報利用同意書

F19117 介護保険個人情報取扱指針説明書

A01018 アセスメント表Ⅰ（介護保険）

A04000 アセスメント表Ⅱ（介護保険）

F11021 訪問看護指示書

F24012 特別訪問看護指示書

T17000 訪問介護員身分証

T25000 身分証（汎用型）

※こちらのページの商品はこのカタログに掲載されている商品です。それ以外の商品の詳細はショッピングサイトでご確認ください。
限定商品もございます。

介

介

共

共

共

共

共

介 看通 予

キャプス

看

看

障

障

障

障

障

介

介

介

介

介

共

共

共

特

共

共

共

共

共

共

共

共

共

共

共

障

通

通

居

居

居

居

看

看

看

看

看

介

T06100 居宅介護支援経過表

T06200 居宅介護支援経過表 ( 両面 )

T12000 モニタリング･認定更新日チェック表

F13000 居宅介護サービス提供実績記録表

T15018 介護職員（ﾍﾙﾊﾟｰ）登録用紙

T27000 相談受付表

T28100 訪問介護サービス実施報告・連絡調整記録

T29000 介護支援経過表

T30000 ケースカンファレンス記録

T31000 ( 新任･現任 ) 研修記録

T46000 サービス実施報告書 vol.2

介

看

通

訪問介護

通所介護

訪問看護

居

自

自

障害者総合支援

居宅介護支援

自費サービス

共通

予防介護

特定相談支援特

予

障 共

廃版帳票 以下の商品は、廃版となりました

★

★

★

★印の商品は2021年の法改正により内容を一部リニューアルしています

★

★

★

★

★

★

★

★
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　上記の内容について「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37 号）」
第 8 条の規定に基づき、説明を行いました。

説明日　　　　　年　　　月　　　日

説明者　

所 在 地

事業者（法人）名

代 表 者 名 ㊞

事 業 所 名

上記の内容について説明を受けました。

住 　 所

氏 　 名 ㊞

住 　 所

氏 　 名 ㊞

　　※立会人とは、事業者と利用者のどちらにも属さないで、双方の意思を確認する第三者を言います。

職　名 氏　名 ㊞

【事業者】

【利用者】

代理人
又は立会人【　　　 】

（利用者控）
F16321

重要事項説明書（訪問介護）
4の 4

下記の選択された項目に関しての取り組みを行います。

□ 虐待の防止について　（※①、②、③に関して、令和 6 年 3 月 31 日まで）
　当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために、以下の対策を講じます。

①虐待防止に関する担当者を選定しています。

②虐待の防止のための指針の整備をします。
③虐待の防止のための対策を検討する委員会（「虐待防止検討委員会」）を定期的に開催するとともに、その結果

について、従業者に周知徹底を図ります。
④研修等を通じて、従業員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。
⑤サービスの提供中に、養介護施設従事者又は養護者 ( 家族・同居人等 ) による虐待を受けたと思われる利用者を

発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。

□ 職場におけるハラスメントの防止（経過措置期間：令和 4 年 3 月 31 日まで）
（１）職場におけるセクシュアルハラスメントやパワーハラスメント（以下「職場におけるハラスメント」）の内

容及び職場におけるハラスメントを行ってはならない旨の方針を明確化し、従業者に周知・啓発を行います。
（２）相談（苦情を含む）に対応する担当者をあらかじめ定めること等により、相談への対応のための窓口（18．サー

ビス内容等に関する苦情・相談についてに記載）をあらかじめ定め、従業者、利用者等に周知を行います。
（３）利用者又はその家族等からのカスタマーハラスメントにあたっては、相談に応じ、適切に対応するために必

要な体制の整備、被害者への配慮のための取組及び被害防止のための取組の実施を行います。

□ 業務継続計画の策定（経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
　感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の提供を受けられるよう、居宅介護
支援の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続
計画（BCP）」）を策定するとともに、BCP に従い、介護支援専門員その他の従業者に対して、必要な研修及び訓
練（シミュレーション）を整備し、実施します。

□ 感染症の予防及びまん延の防止のための措置 （経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
感染症が発生し、又はまん延しないように講ずるべき措置について備し、実施し努めます。

（１）感染対策担当者の設置をします。

（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備をします。
（３）感染対策委員会をおおむね６月に１回以上、定期的に開催します。
（４）感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練等を行います。

虐待防止に関する担当者

感染対策担当者

F06421

□介護予防訪問入浴介護　　　　　□介護予防訪問看護
□介護予防訪問リハビリテーション　　□介護予防通所リハビリテーション
□介護予防短期入所生活介護　　　□介護予防短期入所療養介護〔 〔〕 〕

（利用者控）

介護・介護予防サービス契約書
□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

（甲）利用者　（乙）事業者

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日から要介護認定有効期間の満了日までとします。
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、　　日以上の予告期間をもっ
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかに甲又は甲の家族に対して損害を賠償します。但し、乙に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。
２　前項の場合、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額することができます。

第 12 条　乙は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護・介護予防サービスに携わるものの重大な責務と考え、
乙が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努めると共に、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。
一　乙及び乙の従業員は、正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしません。
二　乙及び乙の従業員であったものは、退職後も正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしま

せん。
三　乙は甲の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじめ甲もしくは甲

のご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で甲又は甲のご家族の個人情報を用います。
２　乙が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理

解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な
監督をします。

第 13 条　甲又は甲の家族は、提供された介護・介護予防サービスに不満がある場合、いつでも別紙重要事項説明書記載の
苦情申立機関に、苦情を申し立てることができます。

２　乙は、甲に提供した介護・介護予防サービスについて、甲又は甲の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切
に対処し、サービスの向上、改善に努めます。

３　乙は、甲が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしません。

第 14 条　甲の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、別途重要事項説明書又は
運営規定等に定める内容に努めます。

第 15 条　乙は、甲に対してサービスを提供するごとに、当該サービスの提供日、内容及び介護保険から支払われる報酬等
の必要事項を、所定の書面に記載します。

２　乙は、一定期間ごとに、目標達成の状況等を記載した記録を作成して、甲に説明のうえ提出します。
３　乙は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から　　年間保存します。
４　甲は、乙に対し、いつでも第１項、第２項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求める

ことができます。ただし、謄写に際しては、乙は甲に対して、実費当額を請求できるものとします。

第 16 条　甲と乙は、本契約に関してやむを得ず訴訟になる場合は、甲の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする
ことをあらかじめ合意します。

第 17 条　本契約に定めのない事項については、介護保険法等関係法令の定めるところを尊重し、甲及び乙の協議により定めます。
　本契約を証するため、甲乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲乙各１通保有します。

年　　　月　　　日

私は、この契約書に基づく介護・介護予防サービスの利用を申し込みます。
住　所 住　所

お名前 お名前 

電　話 電　話

署名代行
の理由

私は、介護・介護予防サービスの事業者として、甲の申込みを受託し、この契約書に定める各種サービスを、誠実
に責任をもって行います｡

住　所

事業者名 電　話

代表者 事業者番号

F08318

個人情報利用同意書

　私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する
ことに同意いたします。

記
1. 使用目的
（１）介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。
（２） 上記（１）の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。
（３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行った時に、

医師・看護師等に説明する場合。
（４）その他関係する機関との連携又は相談、届出等。

2. 個人情報を提供する事業所
（１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所
（２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）
（３）関係する行政機関、外部評価機関等

3. 使用する期間
　　サービスの提供を受けている期間

4. 使用する条件
（１）個人情報の利用については 、必要最小限の範囲で使用するものとし 、個人情報の提供に当たっては

関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。
（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

　　　　　年　　　月　　　日

事業者の名称    　 　　　　　　様

利 用 者
住　所

氏　名 印

署 名 代 筆 者 氏　名 印　（続柄：　　　）

代 理 人
住　所

氏　名 印

利 用 者 家 族

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

②事業者控①利用者控
F08318

個人情報利用同意書

　私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する
ことに同意いたします。

記
1. 使用目的
（１）介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。
（２） 上記（１）の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。
（３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行った時に、

医師・看護師等に説明する場合。
（４）その他関係する機関との連携又は相談、届出等。

2. 個人情報を提供する事業所
（１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所
（２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）
（３）関係する行政機関、外部評価機関等

3. 使用する期間
　　サービスの提供を受けている期間

4. 使用する条件
（１）個人情報の利用については 、必要最小限の範囲で使用するものとし 、個人情報の提供に当たっては

関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。
（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

　　　　　年　　　月　　　日

事業者の名称    　 　　　　　　様

利 用 者
住　所

氏　名 印

署 名 代 筆 者 氏　名 印　（続柄：　　　）

代 理 人
住　所

氏　名 印

利 用 者 家 族

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

　上記の内容について「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37 号）」
第 8 条の規定に基づき、説明を行いました。

下記の選択された項目に関しての取り組みを行います。

　（※①、②、③に関して、令和 6 年 3 月 31 日まで）
　当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために、以下の対策を講じます。

③虐待の防止のための対策を検討する委員会（「虐待防止検討委員会」）を定期的に開催するとともに、その結果

④研修等を通じて、従業員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。
⑤サービスの提供中に、養介護施設従事者又は養護者 ( 家族・同居人等 ) による虐待を受けたと思われる利用者を

発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。

（経過措置期間：令和 4 年 3 月 31 日まで）
（１）職場におけるセクシュアルハラスメントやパワーハラスメント（以下「職場におけるハラスメント」）の内

容及び職場におけるハラスメントを行ってはならない旨の方針を明確化し、従業者に周知・啓発を行います。
（２）相談（苦情を含む）に対応する担当者をあらかじめ定めること等により、相談への対応のための窓口（18．サー

ビス内容等に関する苦情・相談についてに記載）をあらかじめ定め、従業者、利用者等に周知を行います。
（３）利用者又はその家族等からのカスタマーハラスメントにあたっては、相談に応じ、適切に対応するために必

要な体制の整備、被害者への配慮のための取組及び被害防止のための取組の実施を行います。

（経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
　感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の提供を受けられるよう、居宅介護
支援の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続
計画（BCP）」）を策定するとともに、BCP に従い、介護支援専門員その他の従業者に対して、必要な研修及び訓

 （経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
感染症が発生し、又はまん延しないように講ずるべき措置について備し、実施し努めます。

（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備をします。
（３）感染対策委員会をおおむね６月に１回以上、定期的に開催します。
（４）感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練等を行います。
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※介護職員処遇改善加算は、介護職員処遇改善交付金から円滑に移行するための加算で、都道府県知事等へ
届出した事業所は加算することができます。

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月末までの間、基本報酬に
0.1％上乗せを行います。

【その他の費用】
• 交　通　費　通常の実施地域以外の場合、交通費の実費をいただきます。
• キャンセル料　介護サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の時間により、キャンセル料をいただきます。

までのご連絡の場合 キャンセル料は不要です。

までのご連絡の場合 円

までにご連絡がない場合 円

※ただし、利用者の急な病変、急な入院等の場合にはいただきません。
※利用者が法定代理受領サービスを利用できないことにより償還払いとなる場合には、いったん利用料を全

額自己負担しなければなりません。

　利用料、その他の費用は利用月ごとに計算し、請求いたします。
　請求書は毎回のサービス提供の明細書を添えて、お渡し致します。毎回のサービス実施記録の利用者控えと照合
の上、利用月の翌月　　　日までに下記のいずれかの方法でお支払いください。
　※入金確認後、領収書を発行いたしますので、大切に保管してください。
　　　　ア．現金支払い　　　イ．事業者指定口座への振り込み　　　ウ．その他

金 融 機 関 支 店 名

預 金 種 別 口 座 番 号

口 座 名 義

郵便振替口座 口 座 名 義

※お支払いが　　　ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも係わらず　　　日以内にお支払いいた
だけない場合には、契約を解約させていただいたうえで未払い分をお支払いいただきます。

　利用者本人又はご家族・法定代理人以外への情報提供はできません。情報提供の請求には、本人又はご家族・法
定代理人であることを証明する書類が必要です。
 情報提供することで、本人や第三者の権利利益を害するおそれのある場合は、例外的にその全部又は一部について
開示しない事があります。
　本人の同意を得ずに情報の提供を行う例外的な場合は、①検査等の業務を委託する場合、②外部監査機関への情
報提供、③あらかじめ特定の機関（病院等）と情報を共有することを利用者との間で取り決めている場合があります。

　別紙に定める項目について、国の経過措置期間内に取り組みを行います。

　当該事業所は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護サービスに携わるものの重大な責務と考え、事業
所が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取扱いに努めるともに、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。

①当該事業所の従業員は介護保険法等の規定に基づき、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びご家族の
秘密を漏らしません。

②当該事業所の従業員であったものは、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びご家族の秘密を漏らしません。
③当該事業所では利用者の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじ

め利用者もしくはご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で利用者又はご家族の個人情報を用います。
　当該事業所が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラ
インの趣旨を理解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、
委託先への適切な監督をします。

　サービスの提供中に容体の急変等の緊急事態が発生した場合は、事前の打ち合わせにより、利用者の主治医、救
急隊、緊急連絡先（ご家族等）、介護支援専門員（ケアマネジャー）等に連絡致します。

　サービス提供中に事故が発生した場合は、事前の打ち合わせにそって関係各所に連絡し、記録等を致します。

　　サービスの内容及び個人情報取り扱い等に苦情・相談がある場合は、下記の窓口にご連絡ください。

【事業者の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【地域包括支援センターの窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【市町村の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【公的団体の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

（1）用紙で保管する場合
　　• 鍵のかかる保管場所に保管します。外部に持ち出す場合は、持ち出し記録簿に記入し、管理します。
　　• 保管期間はサービス提供終了から　　年間、請求にかかる資料とその請求の根拠となる記録は 5 年間保管をします。
　　• 記録の閲覧及び実費を支払っての写しの交付が本人及び家族に限り可能です。
　　• 保管期間が終了した書類についてはシュレッダーにかけた上で破棄します。
（2）電子媒体で保管する場合

• 利用者のデータを保存するパソコンは、ログイン時にパスワードを求める等のセキュリティを設定し、利用
者のデータに対してアクセス権限のない第三者が不正にパソコン操作を行えないようにします。

• データの閲覧、利用に関して、データアクセス時にパスワードを要求する等のセキュリティを設定し、許可
された者のみがアクセスできるようにします。

• 外部へのデータの持ち出しは禁止し、保管期間が終了したデータはパソコンより消去します。

• 契約は有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契約終了を
希望する日の　　　日前までに解約届出書をご提出ください。解約料は徴収いたしません。

• 事業者からの解約はやむを得ない場合のみとし　　　日以上の予告期間をもって文書により理由を通知します。

　事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償いたします。守秘義務に違反し
た場合も同様とします。
　ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意または過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身
の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償を減じる場合があります。

　あなたを担当するサービス提供責任者は　　　　　　　　　　ですが、やむを得ない事由で変更する場合は、事
前に連絡を致します。

※介護職員処遇改善加算は、介護職員処遇改善交付金から円滑に移行するための加算で、都道府県知事等へ
届出した事業所は加算することができます。 　　サービスの内容及び個人情報取り扱い等に苦情・相談がある場合は、下記の窓口にご連絡ください。

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －

　　• 鍵のかかる保管場所に保管します。外部に持ち出す場合は、持ち出し記録簿に記入し、管理します。
、請求にかかる資料とその請求の根拠となる記録は 5 年間保管をします。

　　• 記録の閲覧及び実費を支払っての写しの交付が本人及び家族に限り可能です。
　　• 保管期間が終了した書類についてはシュレッダーにかけた上で破棄します。

• 利用者のデータを保存するパソコンは、ログイン時にパスワードを求める等のセキュリティを設定し、利用
者のデータに対してアクセス権限のない第三者が不正にパソコン操作を行えないようにします。

• データの閲覧、利用に関して、データアクセス時にパスワードを要求する等のセキュリティを設定し、許可

• 外部へのデータの持ち出しは禁止し、保管期間が終了したデータはパソコンより消去します。

• 契約は有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契約終了を
までに解約届出書をご提出ください。解約料は徴収いたしません。

　　　日以上の予告期間をもって文書により理由を通知します。

　事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償いたします。守秘義務に違反し

　ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意または過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身
の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償を減じる場合があります。
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アセスメント 本人・家族の状態把握、心身機能の評価、介護不安等の主訴、特別事項の確認
利用者の希望する曜日・時間

訪問介護計画
書作成と承諾

担当する居宅介護支援事業者の確認と登録
居宅介護支援事業者の居宅サービス計画書との照合と調整
訪問介護計画書の作成と承諾、訪問介護手順書の作成と承諾

連 携 調 整

利用者を担当する居宅介護支援事業者との連携調整
利用者が利用する他のサービス事業者との連携調整
必要に応じ医療機関・福祉機関との連携調整
主たる介護者との連携調整

派 遣 者 調 整 担当となる訪問介護員の調整
担当となった訪問介護員への介護内容の説明と確認

オ リ エ ン
テ ー シ ョ ン

利用者宅にサービス提供責任者並びに訪問介護員が訪問し介護手順を説明しながら介護の
提供を開始

介 護 開 始 ※利用者が介護中に急変した場合は救急車を呼ぶなど救急対応を行うほか事業所や緊急連
絡先へ連絡します。

モニタリング 担当サービス提供責任者がおよそ 1 ヶ月に 1 度訪問し提供している介護内容を調査
本人の心身の状態、家族の状況、介護程度、訪問介護員の質・提供の調査

訪 問 介 護 計
画 の 変 更

モニタリングにより変更が必要と判断した場合は担当する居宅介護支援事業者に連絡し介
護内容変更の依頼申請
訪問介護計画書を修正し利用者並びに家族への説明と承諾

変 更 調 整 訪問介護計画の変更に伴い訪問介護員の調整
訪 問 介 護
の 終 了

居宅サービス計画、訪問介護計画の達成により終了の手続き
利用者又は家族の希望により訪問介護の契約を解約することによる終了

（1）サービス提供を行う訪問介護員
　　サービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。
（2）訪問介護員の交替

①利用者からの交替の申し出
　選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上不適当と認められる事情その他
交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。
　但し、利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。

②事業者からの訪問介護員の交替
　　事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。

　訪問介護員を交替する場合は、利用者及びそのご家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう充
分に配慮するものとします。

（3）サービス実施時の留意事項
①定められた業務以外の禁止
　　ご契約者は「６．サービスの内容」で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することはできません。
②サービスの実施に関する指示・命令
　　サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。
　　但し、事業者はサービスの実施にあたって利用者の事情・意向等に充分に配慮するものとします。
③備品等の使用

　サービス実施のために必要となる備品等及び水道・ガス・電気・電話等の費用は利用者にご負担いただきます。
（4）サービス内容の変更

サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、サービス
内容の変更を行います。
　その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。

（5）訪問介護員の禁止行為
　訪問介護員は、利用者に対するサービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。
①医療行為又は医療補助行為

水銀体温計、電子体温計などによる体温測定・自動血圧測定器による血圧測定・パルスオキシメータの装着・軽微な切り傷、擦り傷、
やけど等の処置・医薬品の使用の介助（軟膏塗布（褥そうの処置を除く。）、湿布、点眼薬、内服、座薬挿入、鼻空粘膜への薬
剤噴霧）・爪切り、爪やすりがけ・口腔内刷掃・耳垢の除去・ストーマ装具のパウチにたまった排泄物をすてること（肌に密着したパ
ウチの取替を除く。）・自己導尿カテーテルの準備、体位の保持・浣腸・たんの吸引（登録事業者の有資格者による）などを除きます。

②利用者もしくはその家族等からの物品等の授受
③利用者の家族等に対するサービスの提供
④利用者の居宅での飲酒・喫煙・飲食
⑤利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動
⑥その他利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為

（6）貴重品の一時保管について
　鍵等の貴重品については原則として預かりません。但し、サービス提供において支障がある場合、保管目的等
の協議の上、「預り証」をお渡しし一時保管させていただくことがあります。保管の場合は、特定の場所に保管し、
訪問介護員個人は保管しません。

　介護保険を利用する場合の自己負担は､ 原則として基本料金の 1 割～ 3 割です。
　ただし、介護保険の給付の限度額を超えた部分にかかるサービスは全額自己負担になります。任意契約による訪
問介護は、全額自己負担になり、個別の利用料金は別紙に記載いたします。
【基本料金】

20 分未満 20 分以上
30 分未満

30 分以上
1 時間未満

1 時間以上
1 時間 30 分未満

1 時間 30 分以降
30 分増すごとに

身 体 介 護 円 円 円 円 円
20 分以上
45 分未満

45 分以上
70 分未満 70 分以上

身体介護に引き続
き生活援助を行う 円 円 円

20 分以上
45 分未満 45 分以上 １回につき

生 活 援 助 の み 円 円 通 院 等 乗 降 介 助 円

【加算】
中山間地域等における

小規模事業所加算
中山間地域等に居住する
者へサービス提供加算 緊急時訪問介護加算 初回加算

円 円

生活機能向上連携加算 認知症専門ケア加算 介護職員処遇改善加算

円

※朝（6：00 ～ 8：00）　夜間（18：00 ～ 22：00）は 25％割り増し、深夜（22：00 ～ 6：00）は 50％割り増しになります。
※上記の時間数は実際のサービス提供時間ではなく、居宅サービス計画に定める時間数によるものとします。
※ 1 日に複数回のサービスをする場合、時間間隔は 2 時間以上あけます。2 時間未満の間隔で複数回行う場合、

各所要時間を合計して 1 回の訪問介護とします。
※やむを得ない事情で、二人の訪問介護員でサービスを実施した場合、利用者の同意の上、二人分の料金を

いただきます。
※身体介護 20 分未満を行う時は、以下の要件が必要です。
（1）前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けること。
（2）頻回の訪問（前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けない）の場合

①利用対象者が、要介護 1 から要介護 2 の者であって、認知症の利用者、又は要介護 3 から要介護 5 で、
　障害高齢者の日常生活自立度ランク B から C までであること。
②当該利用者に係るサービス担当者会議（３月に１回以上開催）において、１週間に５日以上、頻回　
の訪問を含む 20 分未満の身体介護が必要であると認められた時。

※医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者に訪問介護を行う場合、
所定時間を合算せずにそれぞれの所定単位数を算定します。

※保険適用外部分について料金を改定する際には 1 か月以上前に利用者に文書で連絡します。
※中山間地域等における小規模事業所加算は中山間地域における小規模事業所が訪問介護を行った場合に所定単

位数の 10％加算します。
※中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は中山間地域に居住するものにサービス提供した場合に

所定単位数の５％加算します。
※緊急時訪問介護加算は利用者の要請とケアマネが認めた居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を

要請を受けて 24 時間以内に行った場合に加算します。
※訪問介護初回加算は新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス提供責任者自身が

訪問介護又は同行訪問をした場合に加算します。
※生活機能向上連携加算（Ⅰ）はサービス提供責任者が訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所、又はリ
ハビリを実施している医療提供施設の医師等の助言に基づき、生活機能の向上目的とした訪問介護計画を
作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。（Ⅱ）利用者に対して、訪問リハビリ若しくは
通所リハビリ事業所、又はリハビリを実施している医療提供施設の医師等が訪問リハビリ等の一環として
利用者宅を訪問する際にサービス提供責任者が同行する等により、身体の状況等の評価を共同して行い、
生活機能の向上目的とした訪問介護計画を作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。

※認知症専門ケア加算（I）・ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の 50％以上・ 認知症介護実
践リーダー研修修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 名未満の場合は 1 名以上、20 名
以上の場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置し、
専門的な認知症ケアを実施・ 当該事業所の従業員に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術
的指導に係る会議を定期的に開催。（II）・ 認知症専門ケア加算（I）の要件を満たし、かつ、認知症介護指
導者養成研修修了者を 1 名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施・ 介護、看護職員ごとの
認知症ケアに関する研修計画を作成し、実施又は実施を予定。

〔□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

（事業者控）

□介護予防訪問入浴介護　　　　　□介護予防訪問看護
□介護予防訪問リハビリテーション　　□介護予防通所リハビリテーション
□介護予防短期入所生活介護　　　□介護予防短期入所療養介護〔 〔〕 〕
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介護・介護予防サービス契約書
□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

（甲）利用者　（乙）事業者

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日から要介護認定有効期間の満了日までとします。
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、　　日以上の予告期間をもっ
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかに甲又は甲の家族に対して損害を賠償します。但し、乙に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。
２　前項の場合、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額することができます。

第 12 条　乙は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護・介護予防サービスに携わるものの重大な責務と考え、
乙が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努めると共に、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。
一　乙及び乙の従業員は、正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしません。
二　乙及び乙の従業員であったものは、退職後も正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしま

せん。
三　乙は甲の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじめ甲もしくは甲

のご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で甲又は甲のご家族の個人情報を用います。
２　乙が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理

解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な
監督をします。

第 13 条　甲又は甲の家族は、提供された介護・介護予防サービスに不満がある場合、いつでも別紙重要事項説明書記載の
苦情申立機関に、苦情を申し立てることができます。

２　乙は、甲に提供した介護・介護予防サービスについて、甲又は甲の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切
に対処し、サービスの向上、改善に努めます。

３　乙は、甲が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしません。

第 14 条　甲の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、別途重要事項説明書又は
運営規定等に定める内容に努めます。

第 15 条　乙は、甲に対してサービスを提供するごとに、当該サービスの提供日、内容及び介護保険から支払われる報酬等
の必要事項を、所定の書面に記載します。

２　乙は、一定期間ごとに、目標達成の状況等を記載した記録を作成して、甲に説明のうえ提出します。
３　乙は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から　　年間保存します。
４　甲は、乙に対し、いつでも第１項、第２項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求める

ことができます。ただし、謄写に際しては、乙は甲に対して、実費当額を請求できるものとします。

第 16 条　甲と乙は、本契約に関してやむを得ず訴訟になる場合は、甲の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする
ことをあらかじめ合意します。

第 17 条　本契約に定めのない事項については、介護保険法等関係法令の定めるところを尊重し、甲及び乙の協議により定めます。
　本契約を証するため、甲乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲乙各１通保有します。

年　　　月　　　日

私は、この契約書に基づく介護・介護予防サービスの利用を申し込みます。
住　所 住　所

お名前 お名前 

電　話 電　話

署名代行
の理由

私は、介護・介護予防サービスの事業者として、甲の申込みを受託し、この契約書に定める各種サービスを、誠実
に責任をもって行います｡

住　所

事業者名 電　話

代表者 事業者番号

アセスメント 本人・家族の状態把握、心身機能の評価、介護不安等の主訴、特別事項の確認
利用者の希望する曜日・時間

訪問介護計画
書作成と承諾

担当する居宅介護支援事業者の確認と登録
居宅介護支援事業者の居宅サービス計画書との照合と調整
訪問介護計画書の作成と承諾、訪問介護手順書の作成と承諾

連 携 調 整

利用者を担当する居宅介護支援事業者との連携調整
利用者が利用する他のサービス事業者との連携調整
必要に応じ医療機関・福祉機関との連携調整
主たる介護者との連携調整

派 遣 者 調 整 担当となる訪問介護員の調整
担当となった訪問介護員への介護内容の説明と確認

オ リ エ ン
テ ー シ ョ ン

利用者宅にサービス提供責任者並びに訪問介護員が訪問し介護手順を説明しながら介護の
提供を開始

介 護 開 始 ※利用者が介護中に急変した場合は救急車を呼ぶなど救急対応を行うほか事業所や緊急連
絡先へ連絡します。

モニタリング 担当サービス提供責任者がおよそ 1 ヶ月に 1 度訪問し提供している介護内容を調査
本人の心身の状態、家族の状況、介護程度、訪問介護員の質・提供の調査

訪 問 介 護 計
画 の 変 更

モニタリングにより変更が必要と判断した場合は担当する居宅介護支援事業者に連絡し介
護内容変更の依頼申請
訪問介護計画書を修正し利用者並びに家族への説明と承諾

変 更 調 整 訪問介護計画の変更に伴い訪問介護員の調整
訪 問 介 護
の 終 了

居宅サービス計画、訪問介護計画の達成により終了の手続き
利用者又は家族の希望により訪問介護の契約を解約することによる終了

（1）サービス提供を行う訪問介護員
　　サービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。
（2）訪問介護員の交替

①利用者からの交替の申し出
　選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上不適当と認められる事情その他
交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。
　但し、利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。

②事業者からの訪問介護員の交替
　　事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。

　訪問介護員を交替する場合は、利用者及びそのご家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう充
分に配慮するものとします。

（3）サービス実施時の留意事項
①定められた業務以外の禁止
　　ご契約者は「６．サービスの内容」で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することはできません。
②サービスの実施に関する指示・命令
　　サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。
　　但し、事業者はサービスの実施にあたって利用者の事情・意向等に充分に配慮するものとします。
③備品等の使用

　サービス実施のために必要となる備品等及び水道・ガス・電気・電話等の費用は利用者にご負担いただきます。
（4）サービス内容の変更

サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、サービス
内容の変更を行います。
　その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。

（5）訪問介護員の禁止行為
　訪問介護員は、利用者に対するサービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。
①医療行為又は医療補助行為

水銀体温計、電子体温計などによる体温測定・自動血圧測定器による血圧測定・パルスオキシメータの装着・軽微な切り傷、擦り傷、
やけど等の処置・医薬品の使用の介助（軟膏塗布（褥そうの処置を除く。）、湿布、点眼薬、内服、座薬挿入、鼻空粘膜への薬
剤噴霧）・爪切り、爪やすりがけ・口腔内刷掃・耳垢の除去・ストーマ装具のパウチにたまった排泄物をすてること（肌に密着したパ
ウチの取替を除く。）・自己導尿カテーテルの準備、体位の保持・浣腸・たんの吸引（登録事業者の有資格者による）などを除きます。

②利用者もしくはその家族等からの物品等の授受
③利用者の家族等に対するサービスの提供
④利用者の居宅での飲酒・喫煙・飲食
⑤利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動
⑥その他利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為

（6）貴重品の一時保管について
　鍵等の貴重品については原則として預かりません。但し、サービス提供において支障がある場合、保管目的等
の協議の上、「預り証」をお渡しし一時保管させていただくことがあります。保管の場合は、特定の場所に保管し、
訪問介護員個人は保管しません。

　介護保険を利用する場合の自己負担は､ 原則として基本料金の 1 割～ 3 割です。
　ただし、介護保険の給付の限度額を超えた部分にかかるサービスは全額自己負担になります。任意契約による訪
問介護は、全額自己負担になり、個別の利用料金は別紙に記載いたします。
【基本料金】

20 分未満 20 分以上
30 分未満

30 分以上
1 時間未満

身 体 介 護 円 円
20 分以上
45 分未満

45 分以上
70 分未満 70 分以上

身体介護に引き続
き生活援助を行う 円 円

20 分以上
45 分未満 45 分以上

生 活 援 助 の み 円 円 通 院 等 乗 降 介 助

【加算】
中山間地域等における

小規模事業所加算
中山間地域等に居住する
者へサービス提供加算 緊急時訪問介護加算 初回加算

円

生活機能向上連携加算 認知症専門ケア加算 介護職員処遇改善加算

円

※朝（6：00 ～ 8：00）　夜間（18：00 ～ 22：00）は 25％割り増し、深夜（22：00 ～ 6：00）は 50％割り増しになります。
※上記の時間数は実際のサービス提供時間ではなく、居宅サービス計画に定める時間数によるものとします。
※ 1 日に複数回のサービスをする場合、時間間隔は 2 時間以上あけます。2 時間未満の間隔で複数回行う場合、

各所要時間を合計して 1 回の訪問介護とします。
※やむを得ない事情で、二人の訪問介護員でサービスを実施した場合、利用者の同意の上、二人分の料金を

いただきます。
※身体介護 20 分未満を行う時は、以下の要件が必要です。
（1）前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けること。
（2）頻回の訪問（前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けない）の場合

①利用対象者が、要介護 1 から要介護 2 の者であって、認知症の利用者、又は要介護 3 から要介護 5 で、
　障害高齢者の日常生活自立度ランク B から C までであること。
②当該利用者に係るサービス担当者会議（３月に１回以上開催）において、１週間に５日以上、頻回　
の訪問を含む 20 分未満の身体介護が必要であると認められた時。

※医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者に訪問介護を行う場合、
所定時間を合算せずにそれぞれの所定単位数を算定します。

※保険適用外部分について料金を改定する際には 1 か月以上前に利用者に文書で連絡します。
※中山間地域等における小規模事業所加算は中山間地域における小規模事業所が訪問介護を行った場合に所定単

位数の 10％加算します。
※中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は中山間地域に居住するものにサービス提供した場合に

所定単位数の５％加算します。
※緊急時訪問介護加算は利用者の要請とケアマネが認めた居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を

要請を受けて 24 時間以内に行った場合に加算します。
※訪問介護初回加算は新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス提供責任者自身が

訪問介護又は同行訪問をした場合に加算します。
※生活機能向上連携加算（Ⅰ）はサービス提供責任者が訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所、又はリ
ハビリを実施している医療提供施設の医師等の助言に基づき、生活機能の向上目的とした訪問介護計画を
作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。（Ⅱ）利用者に対して、訪問リハビリ若しくは
通所リハビリ事業所、又はリハビリを実施している医療提供施設の医師等が訪問リハビリ等の一環として
利用者宅を訪問する際にサービス提供責任者が同行する等により、身体の状況等の評価を共同して行い、
生活機能の向上目的とした訪問介護計画を作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。

※認知症専門ケア加算（I）・ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の 50％以上・ 認知症介護実
践リーダー研修修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 名未満の場合は 1 名以上、20 名
以上の場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置し、
専門的な認知症ケアを実施・ 当該事業所の従業員に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術
的指導に係る会議を定期的に開催。（II）・ 認知症専門ケア加算（I）の要件を満たし、かつ、認知症介護指
導者養成研修修了者を 1 名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施・ 介護、看護職員ごとの
認知症ケアに関する研修計画を作成し、実施又は実施を予定。

重要事項説明書（訪問介護）
（　　　　年　　月　　日現在）

事 業 者（ 法 人 ） 名 法人種別

代 表 者 役職名 氏　名

所 在 地
電 話 番 号

住所　〒

　TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　FAX　　　　－　　　　－

事 業 内 容

法 人 の 沿 革・ 特 色 　　　　年　　　月に設立。

法 人 が 所 有 す る
事 業 所 の 種 類・ 数

事 業 所 の 名 称

所 在 地
電 話 番 号

住所　〒

　TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　FAX　　　　－　　　　－

事 業 所 番 号 指定取得日 年　　　月　　　日

管 理 者 名

事 業 の 目 的

運 営 の 方 針

自己評価の実施状況

第三者評価の実施状況
有 ・ 無 直近の実施年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　

評価機関名称 開示状況

研 修 の 実 施 状 況

職　　　　種 常　勤
（内男性）

非常勤
（内男性）

合計員数
（常勤換算） 資　格　等 業　務　内　容

管　　 理　　 者 （　　） 介護従業者及び業務の管理

サービス提供責任者 （　　） （　　） 利用調整、技術指導、入浴、排泄、食事等生
活全般の援助、利用者に係る必要情報の提供

訪 問 介 護 員 （　　） （　　） 入浴、排泄、食事等生活全般の援助

生 活 援 助 従 事 者
研 修 修 了 者 （　　） （　　） 6 に定める生活援助

事 務 職 員 介護給付費の請求事務、連絡事務

実 施 地 域

　　※上記地域以外でもサービスを実施する場合があります。
　　※上記地域内では交通費はサービス料金に含まれています。

営 業 日

営 業 時 間

年 末 年 始 ・ 夏 季 ・
休日の緊急連絡方法

（1）訪問介護計画書に基づき、次のサービスの項目について、訪問介護サービスを実施いたします。

事前チェック　• 顔色・発汗の観察記録など
記 録 な ど　• 環境整備　• 相談援助・情報収集・情報提供　• 記録など

生

活

援

助

掃　　除　• 居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・
　　　　　  浴室・廊下・階段
　　　　　• ゴミ出し　• 準備・後片付け

洗　　濯　• 洗濯　 • 乾燥（物干し）　• 取入れ収納
　　　　　• アイロン

寝具の手入れ　• シーツ交換　• ベッドメイク　• 布団干し

衣　　類　• 衣類の整理　• 被服の補修

調理配下膳　• 一般的な調理　• 配下膳　• 後片付け

買 物 等　• 日常品等の買物　• 薬の受取り
　　　　　• 通所準備

その他　（ ）

身

　
　
体

介

　
　
　
護

排泄介助　• トイレ介助　　• Ｐトイレ介助　　• 尿器介助
　　　　　• パッド交換　　• おむつ交換
　　　　　• 排尿・排便の回数・性状の観察記録

食事介助　• 全介助　• 一部介助　• 水分補給・量の記録
　　　　　• 特段の調理　• 食事量・食事内容の観察記録 

身なりの　• 清拭（全身・部分）　　• 洗髪　　• 爪切り（手・足）
保清・整容　• 全身浴（入浴・シャワー浴）　• 部分浴（手・足・陰部・臀部）
　　　　　• 洗面　• 口腔ケア　 • 整容　 • 更衣介助

移　　動　• 体位変換　• 移乗介助　• 移動介助 • 通院 ･ 外出介助

起床就寝　• 起床介助　 • 就寝介助

服　　薬　• 服薬介助　 • 服薬確認　 • 薬の塗布　 • 点眼　

自立支援　• 共に行う（調理・家事・買物・洗濯物）
　　　　　• 入浴・更衣・移動時等の自立への声かけと安全の見守り
　　　　　• 意欲・関心の引き出し

そ の 他（ ）

通
院
等
乗
降
介
助

• 外出準備（着替え・整容・持ち物確認）
• 車両までの移動介助（歩行や車椅子の介助）
• 乗車の介助
• 降車の介助
• 病院内への移動介助（歩行や車椅子の介助）
• 受診等の介助（診療受付など）退室時の確認　• 火元　• 電気　• 水道　• 戸締り等のチェック

※「生活援助」は身体介護以外の、掃除・洗濯・調理などの日常生活の援助を指しますが、次のような行為は「生活援助」
に含まれません。

　　①商品の販売・農作業等の生業の援助的な行為
　　②直接、本人の日常生活の援助に属さないと判断される行為
※「通院等乗降介助」は通院等の為、訪問介護員が自ら運転する車両への乗車又は降車の介助を行うとともに、併せ

て乗車前乗車後の屋内外での移動の介助、受診等の手続きを行う一連のサービスです。
※公共交通機関、一般のタクシーを利用する外出介助については、身体介護の移動介助サービスになります。

（2）このサービスの提供に当たっては、利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止となるよう、適切にサービ
スを提供します。

（3）サービスの提供は、懇切丁寧に行い、わかり易いように説明します。もしわからないことがあれば、いつでも
担当職員にご質問下さい。

（4）職員は、常に身分証明書を携行していますので、必要な場合はいつでも、その場でお求め下さい。

　訪問介護提供の統一した流れは以下のとおりです。

訪問介護受付
利用者又は介護支援専門員の来所又は電話による訪問介護の利用の受付
来所又は電話等による聞き取りから訪問介護利用の相談を受け付けます。

契 約 ・ 承 諾

担当サービス提供責任者による訪問日時の調整
介護保険制度利用についての説明
訪問による契約書・承諾書等の契約・承諾
契約の有効期間は認定有効期間終了日までです。ただし、更新を受け要支援・要介護状態
であり、利用者から申し出が無い場合は、自動的に更新されます。

訪問時の挨拶
利用者在宅の確認、利用者の状態観察、介護意志の確認、介護内容の確認、医療サービス
の把握、福祉サービスの把握、前回実施した介護の記録内容の把握

重要事項説明書（訪問介護）
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（利用者控）
F16321

定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814

（税込）

1冊 円1,089
定価（税込）

1，089 （税込）

1冊 円814
定価（税込）

814

定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814円

円 円

円

2021年4月の法改正による変更部分2021年4月の法改正による変更部分
虐待防止についての項目を
追加しました
虐待防止についての項目を
追加しました

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

2021年 4月の法改正による変更部分2021年 4月の法改正による変更部分

加算についての記述を追加しました。
経過措置期間のある取り組みについて
別紙で追加しました。

加算についての記述を追加しました。
経過措置期間のある取り組みについて
別紙で追加しました。

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

2021年 9月以降予告なく一部内容が変更となる
可能性があります。
2021年 9月以降予告なく一部内容が変更となる
可能性があります。

F06421

F16321

リニューアル

リニューアル

A3版（A4、8頁） 全4枚
各2枚複写 5組/1冊

※仕様変更（全3枚⇒全4枚）により、商品価格も変更となっております。
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　上記の内容について「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37 号）」
第 8 条の規定に基づき、説明を行いました。

説明日　　　　　年　　　月　　　日

説明者　

所 在 地

事業者（法人）名

代 表 者 名 ㊞

事 業 所 名

上記の内容について説明を受けました。

住 　 所

氏 　 名 ㊞

住 　 所

氏 　 名 ㊞

　　※立会人とは、事業者と利用者のどちらにも属さないで、双方の意思を確認する第三者を言います。

職　名 氏　名 ㊞

【事業者】

【利用者】

代理人
又は立会人【　　　 】

（利用者控）
F16321

重要事項説明書（訪問介護）
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下記の選択された項目に関しての取り組みを行います。

□ 虐待の防止について　（※①、②、③に関して、令和 6 年 3 月 31 日まで）
　当該事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のために、以下の対策を講じます。

①虐待防止に関する担当者を選定しています。

②虐待の防止のための指針の整備をします。
③虐待の防止のための対策を検討する委員会（「虐待防止検討委員会」）を定期的に開催するとともに、その結果

について、従業者に周知徹底を図ります。
④研修等を通じて、従業員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努めます。
⑤サービスの提供中に、養介護施設従事者又は養護者 ( 家族・同居人等 ) による虐待を受けたと思われる利用者を

発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。

□ 職場におけるハラスメントの防止（経過措置期間：令和 4 年 3 月 31 日まで）
（１）職場におけるセクシュアルハラスメントやパワーハラスメント（以下「職場におけるハラスメント」）の内

容及び職場におけるハラスメントを行ってはならない旨の方針を明確化し、従業者に周知・啓発を行います。
（２）相談（苦情を含む）に対応する担当者をあらかじめ定めること等により、相談への対応のための窓口（18．サー

ビス内容等に関する苦情・相談についてに記載）をあらかじめ定め、従業者、利用者等に周知を行います。
（３）利用者又はその家族等からのカスタマーハラスメントにあたっては、相談に応じ、適切に対応するために必

要な体制の整備、被害者への配慮のための取組及び被害防止のための取組の実施を行います。

□ 業務継続計画の策定（経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
　感染症や災害が発生した場合にあっても、利用者が継続して居宅介護支援の提供を受けられるよう、居宅介護
支援の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続
計画（BCP）」）を策定するとともに、BCP に従い、介護支援専門員その他の従業者に対して、必要な研修及び訓
練（シミュレーション）を整備し、実施します。

□ 感染症の予防及びまん延の防止のための措置 （経過措置期間：令和 6 年 3 月 31 日まで）
感染症が発生し、又はまん延しないように講ずるべき措置について備し、実施し努めます。

（１）感染対策担当者の設置をします。

（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備をします。
（３）感染対策委員会をおおむね６月に１回以上、定期的に開催します。
（４）感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練等を行います。

虐待防止に関する担当者

感染対策担当者

F06421

□介護予防訪問入浴介護　　　　　□介護予防訪問看護
□介護予防訪問リハビリテーション　　□介護予防通所リハビリテーション
□介護予防短期入所生活介護　　　□介護予防短期入所療養介護〔 〔〕 〕

（利用者控）

介護・介護予防サービス契約書
□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

（甲）利用者　（乙）事業者

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日から要介護認定有効期間の満了日までとします。
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、　　日以上の予告期間をもっ
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかに甲又は甲の家族に対して損害を賠償します。但し、乙に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。
２　前項の場合、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額することができます。

第 12 条　乙は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護・介護予防サービスに携わるものの重大な責務と考え、
乙が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努めると共に、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。
一　乙及び乙の従業員は、正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしません。
二　乙及び乙の従業員であったものは、退職後も正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしま

せん。
三　乙は甲の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじめ甲もしくは甲

のご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で甲又は甲のご家族の個人情報を用います。
２　乙が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理

解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な
監督をします。

第 13 条　甲又は甲の家族は、提供された介護・介護予防サービスに不満がある場合、いつでも別紙重要事項説明書記載の
苦情申立機関に、苦情を申し立てることができます。

２　乙は、甲に提供した介護・介護予防サービスについて、甲又は甲の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切
に対処し、サービスの向上、改善に努めます。

３　乙は、甲が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしません。

第 14 条　甲の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、別途重要事項説明書又は
運営規定等に定める内容に努めます。

第 15 条　乙は、甲に対してサービスを提供するごとに、当該サービスの提供日、内容及び介護保険から支払われる報酬等
の必要事項を、所定の書面に記載します。

２　乙は、一定期間ごとに、目標達成の状況等を記載した記録を作成して、甲に説明のうえ提出します。
３　乙は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から　　年間保存します。
４　甲は、乙に対し、いつでも第１項、第２項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求める

ことができます。ただし、謄写に際しては、乙は甲に対して、実費当額を請求できるものとします。

第 16 条　甲と乙は、本契約に関してやむを得ず訴訟になる場合は、甲の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする
ことをあらかじめ合意します。

第 17 条　本契約に定めのない事項については、介護保険法等関係法令の定めるところを尊重し、甲及び乙の協議により定めます。
　本契約を証するため、甲乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲乙各１通保有します。

年　　　月　　　日

私は、この契約書に基づく介護・介護予防サービスの利用を申し込みます。
住　所 住　所

お名前 お名前 

電　話 電　話

署名代行
の理由

私は、介護・介護予防サービスの事業者として、甲の申込みを受託し、この契約書に定める各種サービスを、誠実
に責任をもって行います｡

住　所

事業者名 電　話

代表者 事業者番号

F08318

個人情報利用同意書

　私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する
ことに同意いたします。

記
1. 使用目的
（１）介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。
（２） 上記（１）の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。
（３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行った時に、

医師・看護師等に説明する場合。
（４）その他関係する機関との連携又は相談、届出等。

2. 個人情報を提供する事業所
（１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所
（２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）
（３）関係する行政機関、外部評価機関等

3. 使用する期間
　　サービスの提供を受けている期間

4. 使用する条件
（１）個人情報の利用については 、必要最小限の範囲で使用するものとし 、個人情報の提供に当たっては

関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。
（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

　　　　　年　　　月　　　日

事業者の名称    　 　　　　　　様

利 用 者
住　所

氏　名 印

署 名 代 筆 者 氏　名 印　（続柄：　　　）

代 理 人
住　所

氏　名 印

利 用 者 家 族

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

②事業者控①利用者控
F08318

個人情報利用同意書

　私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する
ことに同意いたします。

記
1. 使用目的
（１）介護サービスの提供を受けるにあたって、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催

されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。
（２） 上記（１）の外、介護支援専門員又は、介護サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。
（３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等で病院へ行った時に、

医師・看護師等に説明する場合。
（４）その他関係する機関との連携又は相談、届出等。

2. 個人情報を提供する事業所
（１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所
（２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）
（３）関係する行政機関、外部評価機関等

3. 使用する期間
　　サービスの提供を受けている期間

4. 使用する条件
（１）個人情報の利用については 、必要最小限の範囲で使用するものとし 、個人情報の提供に当たっては

関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。
（２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

　　　　　年　　　月　　　日

事業者の名称    　 　　　　　　様

利 用 者
住　所

氏　名 印

署 名 代 筆 者 氏　名 印　（続柄：　　　）

代 理 人
住　所

氏　名 印

利 用 者 家 族

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

住　所

氏　名 印　（続柄：　　　）

重要事項説明書（訪問介護）
4の 3

（利用者控）
F16321

※介護職員処遇改善加算は、介護職員処遇改善交付金から円滑に移行するための加算で、都道府県知事等へ
届出した事業所は加算することができます。

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月末までの間、基本報酬に
0.1％上乗せを行います。

【その他の費用】
• 交　通　費　通常の実施地域以外の場合、交通費の実費をいただきます。
• キャンセル料　介護サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の時間により、キャンセル料をいただきます。

までのご連絡の場合 キャンセル料は不要です。

までのご連絡の場合 円

までにご連絡がない場合 円

※ただし、利用者の急な病変、急な入院等の場合にはいただきません。
※利用者が法定代理受領サービスを利用できないことにより償還払いとなる場合には、いったん利用料を全

額自己負担しなければなりません。

　利用料、その他の費用は利用月ごとに計算し、請求いたします。
　請求書は毎回のサービス提供の明細書を添えて、お渡し致します。毎回のサービス実施記録の利用者控えと照合
の上、利用月の翌月　　　日までに下記のいずれかの方法でお支払いください。
　※入金確認後、領収書を発行いたしますので、大切に保管してください。
　　　　ア．現金支払い　　　イ．事業者指定口座への振り込み　　　ウ．その他

金 融 機 関 支 店 名

預 金 種 別 口 座 番 号

口 座 名 義

郵便振替口座 口 座 名 義

※お支払いが　　　ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも係わらず　　　日以内にお支払いいた
だけない場合には、契約を解約させていただいたうえで未払い分をお支払いいただきます。

　利用者本人又はご家族・法定代理人以外への情報提供はできません。情報提供の請求には、本人又はご家族・法
定代理人であることを証明する書類が必要です。
 情報提供することで、本人や第三者の権利利益を害するおそれのある場合は、例外的にその全部又は一部について
開示しない事があります。
　本人の同意を得ずに情報の提供を行う例外的な場合は、①検査等の業務を委託する場合、②外部監査機関への情
報提供、③あらかじめ特定の機関（病院等）と情報を共有することを利用者との間で取り決めている場合があります。

　別紙に定める項目について、国の経過措置期間内に取り組みを行います。

　当該事業所は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護サービスに携わるものの重大な責務と考え、事業
所が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取扱いに努めるともに、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。

①当該事業所の従業員は介護保険法等の規定に基づき、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びご家族の
秘密を漏らしません。

②当該事業所の従業員であったものは、正当な理由なくその業務上知り得た利用者及びご家族の秘密を漏らしません。
③当該事業所では利用者の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじ

め利用者もしくはご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で利用者又はご家族の個人情報を用います。
　当該事業所が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラ
インの趣旨を理解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、
委託先への適切な監督をします。

　サービスの提供中に容体の急変等の緊急事態が発生した場合は、事前の打ち合わせにより、利用者の主治医、救
急隊、緊急連絡先（ご家族等）、介護支援専門員（ケアマネジャー）等に連絡致します。

　サービス提供中に事故が発生した場合は、事前の打ち合わせにそって関係各所に連絡し、記録等を致します。

　　サービスの内容及び個人情報取り扱い等に苦情・相談がある場合は、下記の窓口にご連絡ください。

【事業者の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【地域包括支援センターの窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【市町村の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

【公的団体の窓口】 所在地
ＴＥＬ　　　　－　　　 －　　　　　　　FAX　　　　－　　　 －
受付時間

（1）用紙で保管する場合
　　• 鍵のかかる保管場所に保管します。外部に持ち出す場合は、持ち出し記録簿に記入し、管理します。
　　• 保管期間はサービス提供終了から　　年間、請求にかかる資料とその請求の根拠となる記録は 5 年間保管をします。
　　• 記録の閲覧及び実費を支払っての写しの交付が本人及び家族に限り可能です。
　　• 保管期間が終了した書類についてはシュレッダーにかけた上で破棄します。
（2）電子媒体で保管する場合

• 利用者のデータを保存するパソコンは、ログイン時にパスワードを求める等のセキュリティを設定し、利用
者のデータに対してアクセス権限のない第三者が不正にパソコン操作を行えないようにします。

• データの閲覧、利用に関して、データアクセス時にパスワードを要求する等のセキュリティを設定し、許可
された者のみがアクセスできるようにします。

• 外部へのデータの持ち出しは禁止し、保管期間が終了したデータはパソコンより消去します。

• 契約は有効期間であっても、ご契約者から利用契約を解約することができます。その場合には、契約終了を
希望する日の　　　日前までに解約届出書をご提出ください。解約料は徴収いたしません。

• 事業者からの解約はやむを得ない場合のみとし　　　日以上の予告期間をもって文書により理由を通知します。

　事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者はその損害を賠償いたします。守秘義務に違反し
た場合も同様とします。
　ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意または過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身
の状況を斟酌して相当と認められる場合に限り、事業者の損害賠償を減じる場合があります。

　あなたを担当するサービス提供責任者は　　　　　　　　　　ですが、やむを得ない事由で変更する場合は、事
前に連絡を致します。

重要事項説明書（訪問介護）
4の 2

（利用者控）
F16321

アセスメント 本人・家族の状態把握、心身機能の評価、介護不安等の主訴、特別事項の確認
利用者の希望する曜日・時間

訪問介護計画
書作成と承諾

担当する居宅介護支援事業者の確認と登録
居宅介護支援事業者の居宅サービス計画書との照合と調整
訪問介護計画書の作成と承諾、訪問介護手順書の作成と承諾

連 携 調 整

利用者を担当する居宅介護支援事業者との連携調整
利用者が利用する他のサービス事業者との連携調整
必要に応じ医療機関・福祉機関との連携調整
主たる介護者との連携調整

派 遣 者 調 整 担当となる訪問介護員の調整
担当となった訪問介護員への介護内容の説明と確認

オ リ エ ン
テ ー シ ョ ン

利用者宅にサービス提供責任者並びに訪問介護員が訪問し介護手順を説明しながら介護の
提供を開始

介 護 開 始 ※利用者が介護中に急変した場合は救急車を呼ぶなど救急対応を行うほか事業所や緊急連
絡先へ連絡します。

モニタリング 担当サービス提供責任者がおよそ 1 ヶ月に 1 度訪問し提供している介護内容を調査
本人の心身の状態、家族の状況、介護程度、訪問介護員の質・提供の調査

訪 問 介 護 計
画 の 変 更

モニタリングにより変更が必要と判断した場合は担当する居宅介護支援事業者に連絡し介
護内容変更の依頼申請
訪問介護計画書を修正し利用者並びに家族への説明と承諾

変 更 調 整 訪問介護計画の変更に伴い訪問介護員の調整
訪 問 介 護
の 終 了

居宅サービス計画、訪問介護計画の達成により終了の手続き
利用者又は家族の希望により訪問介護の契約を解約することによる終了

（1）サービス提供を行う訪問介護員
　　サービス提供にあたっては、複数の訪問介護員が交替してサービスを提供します。
（2）訪問介護員の交替

①利用者からの交替の申し出
　選任された訪問介護員の交替を希望する場合には、当該訪問介護員が業務上不適当と認められる事情その他
交替を希望する理由を明らかにして、事業者に対して訪問介護員の交替を申し出ることができます。
　但し、利用者から特定の訪問介護員の指名はできません。

②事業者からの訪問介護員の交替
　　事業者の都合により、訪問介護員を交替することがあります。

　訪問介護員を交替する場合は、利用者及びそのご家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよう充
分に配慮するものとします。

（3）サービス実施時の留意事項
①定められた業務以外の禁止
　　ご契約者は「６．サービスの内容」で定められたサービス以外の業務を事業者に依頼することはできません。
②サービスの実施に関する指示・命令
　　サービスの実施に関する指示・命令はすべて事業者が行います。
　　但し、事業者はサービスの実施にあたって利用者の事情・意向等に充分に配慮するものとします。
③備品等の使用

　サービス実施のために必要となる備品等及び水道・ガス・電気・電話等の費用は利用者にご負担いただきます。
（4）サービス内容の変更

サービス利用当日に、利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、サービス
内容の変更を行います。
　その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。

（5）訪問介護員の禁止行為
　訪問介護員は、利用者に対するサービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。
①医療行為又は医療補助行為

水銀体温計、電子体温計などによる体温測定・自動血圧測定器による血圧測定・パルスオキシメータの装着・軽微な切り傷、擦り傷、
やけど等の処置・医薬品の使用の介助（軟膏塗布（褥そうの処置を除く。）、湿布、点眼薬、内服、座薬挿入、鼻空粘膜への薬
剤噴霧）・爪切り、爪やすりがけ・口腔内刷掃・耳垢の除去・ストーマ装具のパウチにたまった排泄物をすてること（肌に密着したパ
ウチの取替を除く。）・自己導尿カテーテルの準備、体位の保持・浣腸・たんの吸引（登録事業者の有資格者による）などを除きます。

②利用者もしくはその家族等からの物品等の授受
③利用者の家族等に対するサービスの提供
④利用者の居宅での飲酒・喫煙・飲食
⑤利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動
⑥その他利用者もしくはその家族等に行う迷惑行為

（6）貴重品の一時保管について
　鍵等の貴重品については原則として預かりません。但し、サービス提供において支障がある場合、保管目的等
の協議の上、「預り証」をお渡しし一時保管させていただくことがあります。保管の場合は、特定の場所に保管し、
訪問介護員個人は保管しません。

　介護保険を利用する場合の自己負担は､ 原則として基本料金の 1 割～ 3 割です。
　ただし、介護保険の給付の限度額を超えた部分にかかるサービスは全額自己負担になります。任意契約による訪
問介護は、全額自己負担になり、個別の利用料金は別紙に記載いたします。
【基本料金】

20 分未満 20 分以上
30 分未満

30 分以上
1 時間未満

1 時間以上
1 時間 30 分未満

1 時間 30 分以降
30 分増すごとに

身 体 介 護 円 円 円 円 円
20 分以上
45 分未満

45 分以上
70 分未満 70 分以上

身体介護に引き続
き生活援助を行う 円 円 円

20 分以上
45 分未満 45 分以上 １回につき

生 活 援 助 の み 円 円 通 院 等 乗 降 介 助 円

【加算】
中山間地域等における

小規模事業所加算
中山間地域等に居住する
者へサービス提供加算 緊急時訪問介護加算 初回加算

円 円

生活機能向上連携加算 認知症専門ケア加算 介護職員処遇改善加算

円

※朝（6：00 ～ 8：00）　夜間（18：00 ～ 22：00）は 25％割り増し、深夜（22：00 ～ 6：00）は 50％割り増しになります。
※上記の時間数は実際のサービス提供時間ではなく、居宅サービス計画に定める時間数によるものとします。
※ 1 日に複数回のサービスをする場合、時間間隔は 2 時間以上あけます。2 時間未満の間隔で複数回行う場合、

各所要時間を合計して 1 回の訪問介護とします。
※やむを得ない事情で、二人の訪問介護員でサービスを実施した場合、利用者の同意の上、二人分の料金を

いただきます。
※身体介護 20 分未満を行う時は、以下の要件が必要です。
（1）前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けること。
（2）頻回の訪問（前回提供した訪問介護から概ね 2 時間以上の間隔を空けない）の場合

①利用対象者が、要介護 1 から要介護 2 の者であって、認知症の利用者、又は要介護 3 から要介護 5 で、
　障害高齢者の日常生活自立度ランク B から C までであること。
②当該利用者に係るサービス担当者会議（３月に１回以上開催）において、１週間に５日以上、頻回　
の訪問を含む 20 分未満の身体介護が必要であると認められた時。

※医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者に訪問介護を行う場合、
所定時間を合算せずにそれぞれの所定単位数を算定します。

※保険適用外部分について料金を改定する際には 1 か月以上前に利用者に文書で連絡します。
※中山間地域等における小規模事業所加算は中山間地域における小規模事業所が訪問介護を行った場合に所定単

位数の 10％加算します。
※中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算は中山間地域に居住するものにサービス提供した場合に

所定単位数の５％加算します。
※緊急時訪問介護加算は利用者の要請とケアマネが認めた居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を

要請を受けて 24 時間以内に行った場合に加算します。
※訪問介護初回加算は新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス提供責任者自身が

訪問介護又は同行訪問をした場合に加算します。
※生活機能向上連携加算（Ⅰ）はサービス提供責任者が訪問リハビリ若しくは通所リハビリ事業所、又はリ
ハビリを実施している医療提供施設の医師等の助言に基づき、生活機能の向上目的とした訪問介護計画を
作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。（Ⅱ）利用者に対して、訪問リハビリ若しくは
通所リハビリ事業所、又はリハビリを実施している医療提供施設の医師等が訪問リハビリ等の一環として
利用者宅を訪問する際にサービス提供責任者が同行する等により、身体の状況等の評価を共同して行い、
生活機能の向上目的とした訪問介護計画を作成し、計画に基づく訪問介護を行った場合に加算します。

※認知症専門ケア加算（I）・ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の 50％以上・ 認知症介護実
践リーダー研修修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が 20 名未満の場合は 1 名以上、20 名
以上の場合は１に、当該対象者の数が 19 を超えて 10 又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置し、
専門的な認知症ケアを実施・ 当該事業所の従業員に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術
的指導に係る会議を定期的に開催。（II）・ 認知症専門ケア加算（I）の要件を満たし、かつ、認知症介護指
導者養成研修修了者を 1 名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施・ 介護、看護職員ごとの
認知症ケアに関する研修計画を作成し、実施又は実施を予定。

（事業者控）

□介護予防訪問入浴介護　　　　　□介護予防訪問看護
□介護予防訪問リハビリテーション　　□介護予防通所リハビリテーション
□介護予防短期入所生活介護　　　□介護予防短期入所療養介護〔 〔〕 〕
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介護・介護予防サービス契約書
□訪問介護　　　　□訪問入浴介護　　　　□訪問看護
□訪問リハビリテーション　□通所介護　□通所リハビリテーション
□短期入所生活介護　　□短期入所療養介護

（甲）利用者　（乙）事業者

第１条　乙は、介護保険法等関係法令及びこの契約書に従い、甲に対し、甲が可能な限り居宅においてその能力に応じ、自
立した日常生活を営むことが出来るよう、介護・介護予防サービスを提供します。

２　甲は、乙から介護・介護予防サービスの提供を受けたときは、乙に対し、利用料自己負担分を支払います。

第２条　この契約の期間は、　　　　年　　月　　日から要介護認定有効期間の満了日までとします。
２　上記契約期間満了日の　　日以上前に甲から更新解除の申し出がない限り、この契約は自動更新するものとします。
３　甲から更新解除の意思が表示された場合は、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を取ります。

第３条　乙は、甲が介護支援・介護予防支援計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員等に連
絡するなど必要な援助を行います。

第４条　甲は、いつでも介護・介護予防サービスの内容を変更するよう申し出ることができます。乙は甲からの申し出があっ
た場合、第１条に規定する介護・介護予防サービス契約の目的に反するなど変更を拒む正当な理由がない限り、速やかに
サービスの内容を変更します。

２　サービスの内容を変更した場合、甲と乙とは、利用サービス変更合意書を交わします。

第５条　乙は、その提供するサービスのうち、介護保険の適用を受けないものがある場合には、特にそのサービスの内容及
び利用料を説明し、甲の同意を得ます。

第６条　甲は、乙に対し、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合には、　　日以上の予告期間をもっ
て届け出るものとし、予告期間満了日に契約は解除されます。

第７条　甲は以下の場合には、直ちにこの契約を解除できます。
一　乙が正当な理由なく、本契約に定める介護・介護予防サービスを提供せず、甲の請求にもかかわらず、これを提供し

ようとしない場合。
二　乙が、第 12 条に定める個人情報の保護の条項に違反した場合。
三　乙が、甲の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本契約を継続しがたい重大な事由が認

められるとき。

第８条　乙は、甲が故意に法令違反その他著しく常識を逸脱する行為をなし、乙の再三の申し入れにもかかわらず改善の
見込みがなく、この介護・介護予防サービス利用契約の目的を達することが著しく困難となったときは、文書により、
　　日以上の予告期間をもって、この契約を解除します。

２　乙は、前項によりこの契約を解除する場合には、担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。

第９条　甲が、正当な理由なく乙に支払うべき利用料の自己負担分を３ケ月分以上滞納した場合には、乙は甲に対し、１ケ
月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないときは、この契約を解除する旨の催告をすることができます。

２　乙は、前項の催告をした場合には、甲担当の介護支援専門員等に連絡を取り、必要な措置を講じます。
３　乙は、前項の措置を講じた上で、甲が第１項の期間内に滞納額の支払いをしなかったときは、文書をもってこの契約を

解除することができます。

第 10 条　次の各項のいずれかに該当する場合には、この契約は終了します。
一　甲が死亡したとき。
二　第６条に基づき、甲から解約の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
三　第７条に基づき、甲から契約の解除の意思表示がなされたとき。
四　第８条に基づき、乙から契約の解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。
五　甲が介護保険施設へ入所した場合。
六　甲の要介護状態区分が、自立とされた場合。
七　甲の状態区分が、要介護から要支援になった場合、もしくは、要支援から要介護になった場合。

第 11 条　乙は、甲に対する介護・介護予防サービスの提供にあたって、甲又は甲の家族の生命・身体・財産に損害が発生した

場合は、速やかに甲又は甲の家族に対して損害を賠償します。但し、乙に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。
２　前項の場合、甲又は甲の家族に重大な過失がある場合は、賠償額を減額することができます。

第 12 条　乙は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護・介護予防サービスに携わるものの重大な責務と考え、
乙が保有する利用者等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努めると共に、広く社会からの信頼を得るために、自
主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守します。
一　乙及び乙の従業員は、正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしません。
二　乙及び乙の従業員であったものは、退職後も正当な理由なくその業務上知り得た甲及び甲のご家族の秘密を漏らしま

せん。
三　乙は甲の医療上緊急の必要がある場合又は、サービス担当者会議等で必要がある場合に限りあらかじめ甲もしくは甲

のご家族からの文書による同意を得た上で必要な範囲内で甲又は甲のご家族の個人情報を用います。
２　乙が委託をする医療・介護関係事業者は、業務の委託に当たり、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理

解し、それに沿った対応を行う事業者を選定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な
監督をします。

第 13 条　甲又は甲の家族は、提供された介護・介護予防サービスに不満がある場合、いつでも別紙重要事項説明書記載の
苦情申立機関に、苦情を申し立てることができます。

２　乙は、甲に提供した介護・介護予防サービスについて、甲又は甲の家族から苦情の申し出があった場合は、迅速、適切
に対処し、サービスの向上、改善に努めます。

３　乙は、甲が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱いもいたしません。

第 14 条　甲の人権の擁護、虐待の防止等の観点から、虐待の発生又はその再発を防止するため、別途重要事項説明書又は
運営規定等に定める内容に努めます。

第 15 条　乙は、甲に対してサービスを提供するごとに、当該サービスの提供日、内容及び介護保険から支払われる報酬等
の必要事項を、所定の書面に記載します。

２　乙は、一定期間ごとに、目標達成の状況等を記載した記録を作成して、甲に説明のうえ提出します。
３　乙は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から　　年間保存します。
４　甲は、乙に対し、いつでも第１項、第２項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求める

ことができます。ただし、謄写に際しては、乙は甲に対して、実費当額を請求できるものとします。

第 16 条　甲と乙は、本契約に関してやむを得ず訴訟になる場合は、甲の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする
ことをあらかじめ合意します。

第 17 条　本契約に定めのない事項については、介護保険法等関係法令の定めるところを尊重し、甲及び乙の協議により定めます。
　本契約を証するため、甲乙は署名または記名押印のうえ本契約書を２通作成し、甲乙各１通保有します。

年　　　月　　　日

私は、この契約書に基づく介護・介護予防サービスの利用を申し込みます。
住　所 住　所

お名前 お名前 

電　話 電　話

署名代行
の理由

私は、介護・介護予防サービスの事業者として、甲の申込みを受託し、この契約書に定める各種サービスを、誠実
に責任をもって行います｡

住　所

事業者名 電　話

代表者 事業者番号

重要事項説明書（訪問介護）
（　　　　年　　月　　日現在）

事 業 者（ 法 人 ） 名 法人種別

代 表 者 役職名 氏　名

所 在 地
電 話 番 号

住所　〒

　TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　FAX　　　　－　　　　－

事 業 内 容

法 人 の 沿 革・ 特 色 　　　　年　　　月に設立。

法 人 が 所 有 す る
事 業 所 の 種 類・ 数

事 業 所 の 名 称

所 在 地
電 話 番 号

住所　〒

　TEL　　　　－　　　　－　　　　　　　FAX　　　　－　　　　－

事 業 所 番 号 指定取得日 年　　　月　　　日

管 理 者 名

事 業 の 目 的

運 営 の 方 針

自己評価の実施状況

第三者評価の実施状況
有 ・ 無 直近の実施年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　

評価機関名称 開示状況

研 修 の 実 施 状 況

職　　　　種 常　勤
（内男性）

非常勤
（内男性）

合計員数
（常勤換算） 資　格　等 業　務　内　容

管　　 理　　 者 （　　） 介護従業者及び業務の管理

サービス提供責任者 （　　） （　　） 利用調整、技術指導、入浴、排泄、食事等生
活全般の援助、利用者に係る必要情報の提供

訪 問 介 護 員 （　　） （　　） 入浴、排泄、食事等生活全般の援助

生 活 援 助 従 事 者
研 修 修 了 者 （　　） （　　） 6 に定める生活援助

事 務 職 員 介護給付費の請求事務、連絡事務

実 施 地 域

　　※上記地域以外でもサービスを実施する場合があります。
　　※上記地域内では交通費はサービス料金に含まれています。

営 業 日

営 業 時 間

年 末 年 始 ・ 夏 季 ・
休日の緊急連絡方法

（1）訪問介護計画書に基づき、次のサービスの項目について、訪問介護サービスを実施いたします。

事前チェック　• 顔色・発汗の観察記録など
記 録 な ど　• 環境整備　• 相談援助・情報収集・情報提供　• 記録など

生

活

援

助

掃　　除　• 居室・寝室・台所・トイレ・Ｐトイレ・
　　　　　  浴室・廊下・階段
　　　　　• ゴミ出し　• 準備・後片付け

洗　　濯　• 洗濯　 • 乾燥（物干し）　• 取入れ収納
　　　　　• アイロン

寝具の手入れ　• シーツ交換　• ベッドメイク　• 布団干し

衣　　類　• 衣類の整理　• 被服の補修

調理配下膳　• 一般的な調理　• 配下膳　• 後片付け

買 物 等　• 日常品等の買物　• 薬の受取り
　　　　　• 通所準備

その他　（ ）

身

　
　
体

介

　
　
　
護

排泄介助　• トイレ介助　　• Ｐトイレ介助　　• 尿器介助
　　　　　• パッド交換　　• おむつ交換
　　　　　• 排尿・排便の回数・性状の観察記録

食事介助　• 全介助　• 一部介助　• 水分補給・量の記録
　　　　　• 特段の調理　• 食事量・食事内容の観察記録 

身なりの　• 清拭（全身・部分）　　• 洗髪　　• 爪切り（手・足）
保清・整容　• 全身浴（入浴・シャワー浴）　• 部分浴（手・足・陰部・臀部）
　　　　　• 洗面　• 口腔ケア　 • 整容　 • 更衣介助

移　　動　• 体位変換　• 移乗介助　• 移動介助 • 通院 ･ 外出介助

起床就寝　• 起床介助　 • 就寝介助

服　　薬　• 服薬介助　 • 服薬確認　 • 薬の塗布　 • 点眼　

自立支援　• 共に行う（調理・家事・買物・洗濯物）
　　　　　• 入浴・更衣・移動時等の自立への声かけと安全の見守り
　　　　　• 意欲・関心の引き出し

そ の 他（ ）

通
院
等
乗
降
介
助

• 外出準備（着替え・整容・持ち物確認）
• 車両までの移動介助（歩行や車椅子の介助）
• 乗車の介助
• 降車の介助
• 病院内への移動介助（歩行や車椅子の介助）
• 受診等の介助（診療受付など）退室時の確認　• 火元　• 電気　• 水道　• 戸締り等のチェック

※「生活援助」は身体介護以外の、掃除・洗濯・調理などの日常生活の援助を指しますが、次のような行為は「生活援助」
に含まれません。

　　①商品の販売・農作業等の生業の援助的な行為
　　②直接、本人の日常生活の援助に属さないと判断される行為
※「通院等乗降介助」は通院等の為、訪問介護員が自ら運転する車両への乗車又は降車の介助を行うとともに、併せ

て乗車前乗車後の屋内外での移動の介助、受診等の手続きを行う一連のサービスです。
※公共交通機関、一般のタクシーを利用する外出介助については、身体介護の移動介助サービスになります。

（2）このサービスの提供に当たっては、利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止となるよう、適切にサービ
スを提供します。

（3）サービスの提供は、懇切丁寧に行い、わかり易いように説明します。もしわからないことがあれば、いつでも
担当職員にご質問下さい。

（4）職員は、常に身分証明書を携行していますので、必要な場合はいつでも、その場でお求め下さい。

　訪問介護提供の統一した流れは以下のとおりです。

訪問介護受付
利用者又は介護支援専門員の来所又は電話による訪問介護の利用の受付
来所又は電話等による聞き取りから訪問介護利用の相談を受け付けます。

契 約 ・ 承 諾

担当サービス提供責任者による訪問日時の調整
介護保険制度利用についての説明
訪問による契約書・承諾書等の契約・承諾
契約の有効期間は認定有効期間終了日までです。ただし、更新を受け要支援・要介護状態
であり、利用者から申し出が無い場合は、自動的に更新されます。

訪問時の挨拶
利用者在宅の確認、利用者の状態観察、介護意志の確認、介護内容の確認、医療サービス
の把握、福祉サービスの把握、前回実施した介護の記録内容の把握

重要事項説明書（訪問介護）
4の 1

（利用者控）
F16321

定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814

（税込）

1冊 円1,089
定価（税込）

1，089 （税込）

1冊 円814
定価（税込）

814

定価（税込）

814 （税込）

1冊 円814円

円 円

円

2021年4月の法改正による変更部分2021年4月の法改正による変更部分
虐待防止についての項目を
追加しました
虐待防止についての項目を
追加しました

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

2021年 4月の法改正による変更部分2021年 4月の法改正による変更部分

加算についての記述を追加しました。
経過措置期間のある取り組みについて
別紙で追加しました。

加算についての記述を追加しました。
経過措置期間のある取り組みについて
別紙で追加しました。

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

2021年 9月以降予告なく一部内容が変更となる
可能性があります。
2021年 9月以降予告なく一部内容が変更となる
可能性があります。

F06421

F16321

リニューアル

リニューアル

A3版（A4、8頁） 全4枚
各2枚複写 5組/1冊

※仕様変更（全3枚⇒全4枚）により、商品価格も変更となっております。
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（指定訪問看護ステーション控）

訪問看護指示期間（　　　 　年　 　月　 　日～　 　年　 　月　 　日）
点滴注射指示期間（　　　 　年　 　月　 　日～　 　年　 　月　 　日）

訪問看護指示書
在宅患者訪問点滴注射指示書

患 者 様 氏 名 男 ･ 女 生年月日 　　　　　  年　　  月　　  日生（　　 歳）
患 者 様
住所・ＴＥＬ

〒　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　（　　　）

主たる傷病名

現

在

の

状

況

（
該
当
項
目
に
○
等
）

症状 ･ 治療状態

投薬中の薬剤の
用 法 ･ 用 量

1.    　　　　　　4.
2.    　　　　　　5.
3.    　　　　　　6.

日常生活自立度
寝 た き り 度 J １　　J ２　　A １　　A ２　　B １　　B ２　　C １　　C ２
認知症の状況 Ⅰ　　   Ⅱ a　　Ⅱ b　　Ⅲ a　　Ⅲ b　　 Ⅳ　　　M

要介護認定の状況 要支援（ １　２ ）　　　要介護（ １　２　３　４　５ ）
褥 瘡 の 深 さ ＤＥＳＩＧＮ分類 　Ｄ３ 　Ｄ４ 　Ｄ５　　　ＮＰＵＡＰ分類　 Ⅲ度 　Ⅳ度

装着 ･ 使用
医療機器等

  1. 自動腹膜灌流装置　　　2. 透析液供給装置　　　3. 酸素療法（　　　ℓ／ min）
  4. 吸引器　　　　　　　　5. 中心静脈栄養　　　　6. 輸液ポンプ
  7. 経管栄養　（経鼻・胃瘻：チューブサイズ　　　　　，　　 　日に１回交換）
  8. 留置カテーテル　（部位：　　　　サイズ　　　　　，　　　 日に１回交換）
  9. 人工呼吸器　（陽圧式・陰圧式：設定　　　　　 　　　　　　　　　　　）
10. 気管カニューレ（サイズ　　　　　）　　 11. 人工肛門
12. 人工膀胱　　　　　13. その他（　　　　　　　　　　   　　　　　　　 ）

留
意
事
項
及
び
指
示
事
項

療養生活指導上の留意事項

1. リハビリテーション
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が訪問看護の一環として行うものについて
1 日あたり 20・40・60・（　　　）分を週（　　）回（注：介護保険の訪問看護を行う場合に記載）

2. 褥瘡の処置等

3. 装着・使用医療機器の操作援助・管理

4. その他

在宅患者訪問点滴注射に関する指示（投与薬剤 ･ 投与量 ･ 投与方法等）

緊 急 時 の 連 絡 先 診療時間内　　　　　　　　　診療時間外　　　　　　　　休日
不 在 時 の 対 応 法 医療機関名　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）
感 染 症 の 有 無 無   ・   有（　　型肝炎   ・   ワ氏   ・   MRSA   ・   疥癬   ・   他（　　　　　））不明
特記すべき留意事項（注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往、定期巡回・随時対応型訪問介護看護及び複合型サー
ビス利用時の留意事項等があれば記載して下さい。）

他の訪問看護ステーションへの指示
　　（無　有：指定訪問看護ステーション名 ）
たんの吸引等実施のための訪問介護事業所への指示
　　（無　有：訪問介護事業所名 ）

上記のとおり、指示いたします。
　　　　年　　月　　日

医療機関名
住　所

電　話
（ＦＡＸ）
医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印殿

事業所

  F11021

〔 〕

患 者 様 氏 名 男 ･ 女 生年月日 　　　　　  年　　  月　　  日生（　　 歳）
患 者 様
住所・ＴＥＬ

〒　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　（　　　）

主たる傷病名

現

在

の

状

況

（
該
当
項
目
に
○
等
）

症状 ･ 治療状態

投薬中の薬剤の
用 法 ･ 用 量

1.    　　　　　　4.
2.    　　　　　　5.
3.    　　　　　　6.

日常生活自立度
寝 た き り 度 J １　　J ２　　A １　　A ２　　B １　　B ２　　C １　　C ２
認知症の状況 Ⅰ　　   Ⅱ a　　Ⅱ b　　Ⅲ a　　Ⅲ b　　 Ⅳ　　　M

要介護認定の状況 要支援（ １　２ ）　　　要介護（ １　２　３　４　５ ）
褥 瘡 の 深 さ ＤＥＳＩＧＮ分類 　Ｄ３ 　Ｄ４ 　Ｄ５　　　ＮＰＵＡＰ分類　 Ⅲ度 　Ⅳ度

装着 ･ 使用
医療機器等

  1. 自動腹膜灌流装置　　　2. 透析液供給装置　　　3. 酸素療法（　　　ℓ／ min）
  4. 吸引器　　　　　　　　5. 中心静脈栄養　　　　6. 輸液ポンプ
  7. 経管栄養　（経鼻・胃瘻：チューブサイズ　　　　　，　　 　日に１回交換）
  8. 留置カテーテル　（部位：　　　　サイズ　　　　　，　　　 日に１回交換）
  9. 人工呼吸器　（陽圧式・陰圧式：設定　　　　　 　　　　　　　　　　　）
10. 気管カニューレ（サイズ　　　　　）　　 11. 人工肛門
12. 人工膀胱　　　　　13. その他（　　　　　　　　　　   　　　　　　　 ）

留
意
事
項
及
び
指
示
事
項

療養生活指導上の留意事項

1. リハビリテーション
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が訪問看護の一環として行うものについて
1 日あたり 20・40・60・（　　　）分を週（　　）回（注：介護保険の訪問看護を行う場合に記載）

2. 褥瘡の処置等

3. 装着・使用医療機器の操作援助・管理

4. その他

在宅患者訪問点滴注射に関する指示（投与薬剤 ･ 投与量 ･ 投与方法等）

緊 急 時 の 連 絡 先 診療時間内　　　　　　　　　診療時間外　　　　　　　　休日
不 在 時 の 対 応 法 医療機関名　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）
感 染 症 の 有 無 無   ・   有（　　型肝炎   ・   ワ氏   ・   MRSA   ・   疥癬   ・   他（　　　　　））不明
特記すべき留意事項（注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往、定期巡回・随時対応型訪問介護看護及び複合型サー
ビス利用時の留意事項等があれば記載して下さい。）

他の訪問看護ステーションへの指示
　　（無　有：指定訪問看護ステーション名 ）
たんの吸引等実施のための訪問介護事業所への指示
　　（無　有：訪問介護事業所名 ）

訪問看護指示期間（　　　 　年　 　月　 　日～　 　年　 　月　 　日）
点滴注射指示期間（　　　 　年　 　月　 　日～　 　年　 　月　 　日）

訪問看護指示書
在宅患者訪問点滴注射指示書

（医療機関控）

上記のとおり、指示いたします。
　　　　年　　月　　日

医療機関名
住　所

電　話
（ＦＡＸ）
医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印殿

事業所

  F11021

〔 〕

（税込）

1冊 円814
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円8141冊A4版 2枚複写 50組/1冊F24012

※セットのり

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円8141冊A4版 2枚複写 50組/1冊F11021

（税込）

1冊 円814

※セットのり

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円814A4版 両面 100枚/1冊A01018 1冊 （税込）

1冊 円814

（税込）

1冊 円814
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円814A4版 両面 100枚/1冊A04000 1冊

1組
10枚
（セット）（税込）

各1組 円605
仕様 単位 定価（税込）

円6051組B8(86×54mm）両面  10枚／1組

※10枚セットが１組になっています。※吊り下げ名札はP77にあります。

2021 年 4月の法改正による変更部分2021年 4月の法改正による変更部分

留意事項及び指示事項の「リハビリテーション」の
内容を一部変更しました。
留意事項及び指示事項の「リハビリテーション」の
内容を一部変更しました。

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

リニューアル
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（指定訪問看護ステーション控）

訪問看護指示期間（　　　 　年　 　月　 　日～　 　年　 　月　 　日）
点滴注射指示期間（　　　 　年　 　月　 　日～　 　年　 　月　 　日）

訪問看護指示書
在宅患者訪問点滴注射指示書

患 者 様 氏 名 男 ･ 女 生年月日 　　　　　  年　　  月　　  日生（　　 歳）
患 者 様
住所・ＴＥＬ

〒　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　（　　　）

主たる傷病名

現

在

の

状

況

（
該
当
項
目
に
○
等
）

症状 ･ 治療状態

投薬中の薬剤の
用 法 ･ 用 量

1.    　　　　　　4.
2.    　　　　　　5.
3.    　　　　　　6.

日常生活自立度
寝 た き り 度 J １　　J ２　　A １　　A ２　　B １　　B ２　　C １　　C ２
認知症の状況 Ⅰ　　   Ⅱ a　　Ⅱ b　　Ⅲ a　　Ⅲ b　　 Ⅳ　　　M

要介護認定の状況 要支援（ １　２ ）　　　要介護（ １　２　３　４　５ ）
褥 瘡 の 深 さ ＤＥＳＩＧＮ分類 　Ｄ３ 　Ｄ４ 　Ｄ５　　　ＮＰＵＡＰ分類　 Ⅲ度 　Ⅳ度

装着 ･ 使用
医療機器等

  1. 自動腹膜灌流装置　　　2. 透析液供給装置　　　3. 酸素療法（　　　ℓ／ min）
  4. 吸引器　　　　　　　　5. 中心静脈栄養　　　　6. 輸液ポンプ
  7. 経管栄養　（経鼻・胃瘻：チューブサイズ　　　　　，　　 　日に１回交換）
  8. 留置カテーテル　（部位：　　　　サイズ　　　　　，　　　 日に１回交換）
  9. 人工呼吸器　（陽圧式・陰圧式：設定　　　　　 　　　　　　　　　　　）
10. 気管カニューレ（サイズ　　　　　）　　 11. 人工肛門
12. 人工膀胱　　　　　13. その他（　　　　　　　　　　   　　　　　　　 ）

留
意
事
項
及
び
指
示
事
項

療養生活指導上の留意事項

1. リハビリテーション
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が訪問看護の一環として行うものについて
1 日あたり 20・40・60・（　　　）分を週（　　）回（注：介護保険の訪問看護を行う場合に記載）

2. 褥瘡の処置等

3. 装着・使用医療機器の操作援助・管理

4. その他

在宅患者訪問点滴注射に関する指示（投与薬剤 ･ 投与量 ･ 投与方法等）

緊 急 時 の 連 絡 先 診療時間内　　　　　　　　　診療時間外　　　　　　　　休日
不 在 時 の 対 応 法 医療機関名　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）
感 染 症 の 有 無 無   ・   有（　　型肝炎   ・   ワ氏   ・   MRSA   ・   疥癬   ・   他（　　　　　））不明
特記すべき留意事項（注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往、定期巡回・随時対応型訪問介護看護及び複合型サー
ビス利用時の留意事項等があれば記載して下さい。）

他の訪問看護ステーションへの指示
　　（無　有：指定訪問看護ステーション名 ）
たんの吸引等実施のための訪問介護事業所への指示
　　（無　有：訪問介護事業所名 ）

上記のとおり、指示いたします。
　　　　年　　月　　日

医療機関名
住　所

電　話
（ＦＡＸ）
医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印殿

事業所

  F11021

〔 〕

現

在

の

状

況

（
該
当
項
目
に
○
等
）

投薬中の薬剤の
用 法 ･ 用 量

日常生活自立度

要介護認定の状況
褥 瘡 の 深 さ

装着 ･ 使用
医療機器等

留
意
事
項
及
び
指
示
事
項

療養生活指導上の留意事項

1. リハビリテーション
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が訪問看護の一環として行うものについて
1 日あたり 20・40・60・（　　　）分を週（　　）回（注：

2. 褥瘡の処置等

3. 装着・使用医療機器の操作援助・管理

4. その他

在宅患者訪問点滴注射に関する指示（投与薬剤 ･ 投与量 ･ 投与方法等）

緊 急 時 の 連 絡 先
不 在 時 の 対 応 法
感 染 症 の 有 無
特記すべき留意事項
ビス利用時の留意事項

他の訪問看護ステーションへの指示
　　（無　有：指定訪問看護ステーション名
たんの吸引等実施のための訪問介護事業所への指示
　　（無　有：訪問介護事業所名

上記のとおり、指示いたします。

事業所

〔 

患 者 様 氏 名 男 ･ 女 生年月日 　　　　　  年　　  月　　  日生（　　 歳）
患 者 様
住所・ＴＥＬ

〒　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　（　　　）

主たる傷病名

現

在

の

状

況

（
該
当
項
目
に
○
等
）

症状 ･ 治療状態

投薬中の薬剤の
用 法 ･ 用 量

1.    　　　　　　4.
2.    　　　　　　5.
3.    　　　　　　6.

日常生活自立度
寝 た き り 度 J １　　J ２　　A １　　A ２　　B １　　B ２　　C １　　C ２
認知症の状況 Ⅰ　　   Ⅱ a　　Ⅱ b　　Ⅲ a　　Ⅲ b　　 Ⅳ　　　M

要介護認定の状況 要支援（ １　２ ）　　　要介護（ １　２　３　４　５ ）
褥 瘡 の 深 さ ＤＥＳＩＧＮ分類 　Ｄ３ 　Ｄ４ 　Ｄ５　　　ＮＰＵＡＰ分類　 Ⅲ度 　Ⅳ度

装着 ･ 使用
医療機器等

  1. 自動腹膜灌流装置　　　2. 透析液供給装置　　　3. 酸素療法（　　　ℓ／ min）
  4. 吸引器　　　　　　　　5. 中心静脈栄養　　　　6. 輸液ポンプ
  7. 経管栄養　（経鼻・胃瘻：チューブサイズ　　　　　，　　 　日に１回交換）
  8. 留置カテーテル　（部位：　　　　サイズ　　　　　，　　　 日に１回交換）
  9. 人工呼吸器　（陽圧式・陰圧式：設定　　　　　 　　　　　　　　　　　）
10. 気管カニューレ（サイズ　　　　　）　　 11. 人工肛門
12. 人工膀胱　　　　　13. その他（　　　　　　　　　　   　　　　　　　 ）

留
意
事
項
及
び
指
示
事
項

療養生活指導上の留意事項

1. リハビリテーション
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が訪問看護の一環として行うものについて
1 日あたり 20・40・60・（　　　）分を週（　　）回（注：介護保険の訪問看護を行う場合に記載）

2. 褥瘡の処置等

3. 装着・使用医療機器の操作援助・管理

4. その他

在宅患者訪問点滴注射に関する指示（投与薬剤 ･ 投与量 ･ 投与方法等）

緊 急 時 の 連 絡 先 診療時間内　　　　　　　　　診療時間外　　　　　　　　休日
不 在 時 の 対 応 法 医療機関名　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）
感 染 症 の 有 無 無   ・   有（　　型肝炎   ・   ワ氏   ・   MRSA   ・   疥癬   ・   他（　　　　　））不明
特記すべき留意事項（注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往、定期巡回・随時対応型訪問介護看護及び複合型サー
ビス利用時の留意事項等があれば記載して下さい。）

他の訪問看護ステーションへの指示
　　（無　有：指定訪問看護ステーション名 ）
たんの吸引等実施のための訪問介護事業所への指示
　　（無　有：訪問介護事業所名 ）

訪問看護指示期間（　　　 　年　 　月　 　日～　 　年　 　月　 　日）
点滴注射指示期間（　　　 　年　 　月　 　日～　 　年　 　月　 　日）

訪問看護指示書
在宅患者訪問点滴注射指示書

（医療機関控）

上記のとおり、指示いたします。
　　　　年　　月　　日

医療機関名
住　所

電　話
（ＦＡＸ）
医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印殿

事業所

  F11021

〔 〕

（税込）

1冊 円814
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円8141冊A4版 2枚複写 50組/1冊F24012

※セットのり

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円8141冊A4版 2枚複写 50組/1冊F11021

（税込）

1冊 円814

※セットのり

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円814A4版 両面 100枚/1冊A01018 1冊 （税込）

1冊 円814

（税込）

1冊 円814
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円814A4版 両面 100枚/1冊A04000 1冊

1組
10枚
（セット）（税込）

各1組 円605
仕様 単位 定価（税込）

円6051組B8(86×54mm）両面  10枚／1組

※10枚セットが１組になっています。※吊り下げ名札はP77にあります。

2021 年 4月の法改正による変更部分2021年 4月の法改正による変更部分

留意事項及び指示事項の「リハビリテーション」の
内容を一部変更しました。
留意事項及び指示事項の「リハビリテーション」の
内容を一部変更しました。

※詳しくはショッピングサイトでご確認ください※詳しくはショッピングサイトでご確認ください

リニューアル
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本体価格（税込）

363円

本体価格（税込）

792円
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本体価格（税込）

363円

本体価格（税込）

792円
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71

本体価格（税込）

649円

本体価格（税込）

1,034円

D40404
※210 枚とじられる厚とじタイプもあります !!  詳しくはショッピングサイトへ！
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71

本体価格（税込）

649円

本体価格（税込）

1,034円

D40404
※210 枚とじられる厚とじタイプもあります !!  詳しくはショッピングサイトへ！
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・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

NO． DATE

1冊N00720
Ａ５版　2枚複写

50組/1冊　左2穴　
刷り色：１枚目黒　2枚目紺　

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円385

385（税込）

円1冊

複写式 会議録
２枚ずつ切り離して使用する複写式の会議録です。
ケア手帳用サブノート・リフィルでお馴染みの「会議録」
の内容。 2ページ分を１枚にギュッとコンパクトにまとめ
て複写タイプを作成しました。

※下敷き、切り取りミシンはついていません。
　メモ帳のようにはがして使用できます。

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

NO． DATE

1冊N00920
Ａ５版　2枚複写

50組/1冊　天2穴　
刷り色：１枚目黒　2枚目紺　

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円385

385（税込）

円

定価（税込）

円418

418（税込）

円
定価（税込）

円605
円418

605（税込）

円

1冊

複写式 罫線
２枚ずつ切り離して使用する複写式の罫線です。
ナーシィ、テレッサの記録欄がもっと欲しい！というお客
様の声からできました。控えを残しておきたいメモなど、
自由にお使いください。

使う時はA4サイズ。折りたたむとＡ5サイズになる、持ち
運びやすいクリップボード

A5サイズに折りたためる
Ａ4クリップボード

大人気

※下敷き、切り取りミシンはついていません。
　メモ帳のようにはがして使用できます。

1冊N56020
レッド Ｗ230×Ｈ328㎜

使用時 A4

折りたたみ時 A5 
Ｗ184×Ｄ18×Ｈ230㎜ダークグレー

単位 定価（税込）商品番号 仕様色

円550

550（税込）

円1冊

折りたたむとコンパクトな
手帳サイズ。※Ａ5サイズ
トートバッグに入れても
邪魔にならない。

POINT2
四隅に紐かけホール付き。
使用中も移動中もハンズ
フリー。

（紐は付属していません）

POINT3使う時はＡ4サイズ。
折り目がフラットだから、
滑らかな書き心地。

POINT1

レッド
折りたたむと
A5サイズに！

ダークグレー

卓上で使えるスタンド付き両面ホワイトボード。テレワーク
や在宅学習にも最適！打合せ、情報掲示、飛沫対策など多
目的に使えます

PLUS デスクトップ
ホワイトボード

NEW

1個
L05220 小サイズ W463×D141×H308㎜

L05320 大サイズ W613×D141×H458㎜

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円3,960
円4,620

3,960（税込）

円1個
小サイズ

4,620（税込）

円1個
大サイズ

●卓上で使えるホワイトボード。壁掛け不要で手軽に使えます。
●両面ホワイトボードなので裏面も使用可能です
●スタンドは脱着式。板面を縦・横どちらの向きにも使用できます
●マーカー、イレーザー付属だからすぐに使えます
●マグネット対応だから、資料の掲示も可能

定価（税込）

円220

220（税込）

円
定価（税込）

円220

220（税込）

円

定価（税込）

円220

220（税込）

円
定価（税込）

円880

880（税込）

円

396（税込）
円 418（税込）

円

10冊以上円39610冊以上
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・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

NO． DATE

1冊N00720
Ａ５版　2枚複写

50組/1冊　左2穴　
刷り色：１枚目黒　2枚目紺　

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円385

385（税込）

円1冊

複写式 会議録
２枚ずつ切り離して使用する複写式の会議録です。
ケア手帳用サブノート・リフィルでお馴染みの「会議録」
の内容。 2ページ分を１枚にギュッとコンパクトにまとめ
て複写タイプを作成しました。

※下敷き、切り取りミシンはついていません。
　メモ帳のようにはがして使用できます。

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

NO． DATE

1冊N00920
Ａ５版　2枚複写

50組/1冊　天2穴　
刷り色：１枚目黒　2枚目紺　

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円385

385（税込）

円

定価（税込）

円418

418（税込）

円
定価（税込）

円605
円418

605（税込）

円

1冊

複写式 罫線
２枚ずつ切り離して使用する複写式の罫線です。
ナーシィ、テレッサの記録欄がもっと欲しい！というお客
様の声からできました。控えを残しておきたいメモなど、
自由にお使いください。

使う時はA4サイズ。折りたたむとＡ5サイズになる、持ち
運びやすいクリップボード

A5サイズに折りたためる
Ａ4クリップボード

大人気

※下敷き、切り取りミシンはついていません。
　メモ帳のようにはがして使用できます。

1冊N56020
レッド Ｗ230×Ｈ328㎜

使用時 A4

折りたたみ時 A5 
Ｗ184×Ｄ18×Ｈ230㎜ダークグレー

単位 定価（税込）商品番号 仕様色

円550

550（税込）

円1冊

折りたたむとコンパクトな
手帳サイズ。※Ａ5サイズ
トートバッグに入れても
邪魔にならない。

POINT2
四隅に紐かけホール付き。
使用中も移動中もハンズ
フリー。

（紐は付属していません）

POINT3使う時はＡ4サイズ。
折り目がフラットだから、
滑らかな書き心地。

POINT1

レッド
折りたたむと
A5サイズに！

ダークグレー

卓上で使えるスタンド付き両面ホワイトボード。テレワーク
や在宅学習にも最適！打合せ、情報掲示、飛沫対策など多
目的に使えます

PLUS デスクトップ
ホワイトボード

NEW

1個
L05220 小サイズ W463×D141×H308㎜

L05320 大サイズ W613×D141×H458㎜

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円3,960
円4,620

3,960（税込）

円1個
小サイズ

4,620（税込）

円1個
大サイズ

●卓上で使えるホワイトボード。壁掛け不要で手軽に使えます。
●両面ホワイトボードなので裏面も使用可能です
●スタンドは脱着式。板面を縦・横どちらの向きにも使用できます
●マーカー、イレーザー付属だからすぐに使えます
●マグネット対応だから、資料の掲示も可能

定価（税込）

円220

220（税込）

円
定価（税込）

円220

220（税込）

円

定価（税込）

円220

220（税込）

円
定価（税込）

円880

880（税込）

円

396（税込）
円 418（税込）

円

10冊以上円39610冊以上
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1 枚

商品番号 単位 定価（税込）

N32118 220円

1枚 220円
（税込）

A5版下敷き
介護保険のしくみ 
A5版実施記録やケア手帳にぴったりのサイズ！

●A5用／105×148mm 
●素材／ラミネート加工

※在庫状況はショッピングサイトを
ご確認ください

オモテ ウラ

● ● ● 介 護 保 険 の し く み  ● ● ●

日常において、介護や支援が必要と認めら
れた場合に介護サービスが利用できます。

65歳以上の人（第1号被保険者）

40歳～64歳の人（第２号被保険者）

●筋萎縮性側索硬化症
●骨折を伴う骨粗鬆症
●初老期における認知症
●脊髄小脳変形症
●糖尿病性神経障害、
　糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症
●脳血管疾患
●進行性核上性麻痺、

大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病
●閉塞性動脈硬化症
●慢性閉塞性胸疾患
●両側の膝関節または股関節に
　著しい変形を伴う変形性関節症
●がん末期
●後縦靭帯骨化症
●多系統萎縮症
●早老症
●脊椎管狭窄症
●慢性関節リウマチ

特定疾病の一覧

地域包括支援センター

居宅介護支援事業者
利用者と話し合い、ケアマネジャーが
サービス利用の計画を作成します。

高齢者の心身の状態を把握して、
適切な支援のための総合的な
マネジメントを行います。

サービスを利用して
費用の１割（※）を
支払います。

※ 一定以上の所得がある被保険者の
　 利用者負担は２割又は3割になります。

契約を結んで
サービスを提供します。

国保連合会を通して
サービス費用の９割（※）
を支払います。

サービス費用の　
９割（※）を請求します。

連携
連携

支援

相談

相談

支援

加入者（被保険者）
制度に加入して保険料を納めます。
認定を受け、事業者を選んでサービス
を利用します。

サービス提供事業者
契約に基づいて、計画に沿ったサービス
を提供します。

市区町村（保険者）

被保険者証を交付し、
保険料を徴収します。
介護が必要かどうか
審査・認定します。

保険料を納付します。
介護が必要になった時に

申請します。
制度を運営し、保険料の徴収や
要介護認定・保険給付などを行います。

老化が原因とされる疾病等（特定疾病）で
介護や支援が必要と認められた場合に介
護サービスが利用できます。

2018年9月現在 ● ● ● 介護サービスの利用の手続き ● ● ●

※明らかに要介護認定が必要な場合
※予防給付や介護給付による
　サービスを希望している場合 等

※明らかに介護予防・生活支援サービス事業の対象外と判断できる場合

※予防給付を利用

※事業のみ利用

※明らかに要介護認定が必要な場合
※予防給付や介護給付による
　サービスを希望している場合 等

※明らかに介護予防・生活支援サービス事業の対象外と判断できる場合

※予防給付を利用

※事業のみ利用

要
介
護
認
定

利
用
者

市
町
村
の
窓
口
に
相
談

要
介
護
認
定
申
請

認
定
調
査

医
師
の
意
見
書

●介護予防サービス
○介護予防訪問看護
○介護予防通所リハビリ
○介護予防居宅療養管理指導 など

○介護予防小規模多機能型居宅介護
○介護予防認知症対応型通所介護 など

●地域密着型介護予防サービス

○訪問型サービス　○通所型サービス
○その他の生活支援サービス

●介護予防・生活支援サービス事業

○介護予防普及啓発事業
○地域介護予防活動支援事業
○地域リハビリテーション活動支援事業 など

●一般介護予防事業（※全ての高齢者が利用可）

要支援１
要支援２

非該当
サービス

事業対象者
サービス
事業対象者

チ
ェッ
ク
リ
ス
ト

居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画

介
護
予
防

サ
ー
ビ
ス
計
画

介
護
予
防

ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

要介護１～

要介護5

○特別養護老人ホーム
○介護老人保健施設 ○介護療養型医療施設

●施設サービス

●居宅サービス
○訪問介護　○訪問看護
○通所介護　○短期入所 など

○定期巡回・随時対応型訪問介護看護
○小規模多機能型居宅介護
○夜間対応型訪問介護
○認知症対応型共同生活介護 など

●地域密着型サービス

介
護
給
付

予
防
給
付

総
合
事
業

「公的介護保険制度の現状と
今後の役割 平成30年度」より

フレンズ

くまモン

くまモン

（税込）

1個 円418
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円4181個97×６９mm

WEB限定
ストラップあり

D50100

A4 1セット

495円
（税込）

A5 1セット

385円
（税込）

商品番号 仕様 単位 定価（税込）

D60114 5枚1セット 385円A5

D60214 5枚1セット 495円A4

商品番号 数量 定価（税込）

K02300

1枚～

10枚～

50枚～

99 円
91 円
81 円

1枚99 円
（税込）

商品番号 単位 定価（税込）

K05412 １個 198円

1個198円
（税込）

10枚
1セット550円

（税込）

商品番号 仕様 単位
N31113

1 枚N31213 チェック
N31313

1枚154円
（税込） ●A5用／105×148mm 

●素材／ラミネート加工

水玉
定価（税込）

154円
商品番号 単位 定価（税込）

K03000 1枚 99円

1枚99円
（税込）

1枚77円
（税込）

商品番号 仕様 単位 定価（税込）
N30113

1 枚 77円N30213 トロピカル
N30313 ファンシー
N30412 フレンズ

チェック

（税込）

円1個880
100×100mmL40418

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1個 円880ブルー
ピンク

色仕様 単位 定価（税込）商品番号

円55010枚1セットタテ210㎜×
ヨコ120㎜120019

10枚
1セット550円

（税込）

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円55010枚1セットタテ210㎜×
ヨコ120㎜120017

1枚当たり

1枚当たり

1枚当たり

（税込）

円1セット1,100
定価（税込）

円1,100

●折り紙15㎝×15㎝　100枚(5色)※折り紙5色の色は選べません
●再生紙「平和おりひめ」15㎝×15㎝　20枚
●糸　460㎝ ●ビーズ　5個 ●針　1本
●返送用送り状　1通 ●折り鶴カード　1枚
●返送用BOX　1箱 ●折り鶴キット説明書　1通

NEW
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1 枚

商品番号 単位 定価（税込）

N32118 220円

1枚 220円
（税込）

A5版下敷き
介護保険のしくみ 
A5版実施記録やケア手帳にぴったりのサイズ！

●A5用／105×148mm 
●素材／ラミネート加工

※在庫状況はショッピングサイトを
ご確認ください

オモテ ウラ

● ● ● 介 護 保 険 の し く み  ● ● ●

日常において、介護や支援が必要と認めら
れた場合に介護サービスが利用できます。

65歳以上の人（第1号被保険者）

40歳～64歳の人（第２号被保険者）

●筋萎縮性側索硬化症
●骨折を伴う骨粗鬆症
●初老期における認知症
●脊髄小脳変形症
●糖尿病性神経障害、
　糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症
●脳血管疾患
●進行性核上性麻痺、

大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病
●閉塞性動脈硬化症
●慢性閉塞性胸疾患
●両側の膝関節または股関節に
　著しい変形を伴う変形性関節症
●がん末期
●後縦靭帯骨化症
●多系統萎縮症
●早老症
●脊椎管狭窄症
●慢性関節リウマチ

特定疾病の一覧

地域包括支援センター

居宅介護支援事業者
利用者と話し合い、ケアマネジャーが
サービス利用の計画を作成します。

高齢者の心身の状態を把握して、
適切な支援のための総合的な
マネジメントを行います。

サービスを利用して
費用の１割（※）を
支払います。

※ 一定以上の所得がある被保険者の
　 利用者負担は２割又は3割になります。

契約を結んで
サービスを提供します。

国保連合会を通して
サービス費用の９割（※）
を支払います。

サービス費用の　
９割（※）を請求します。

連携
連携

支援

相談

相談

支援

加入者（被保険者）
制度に加入して保険料を納めます。
認定を受け、事業者を選んでサービス
を利用します。

サービス提供事業者
契約に基づいて、計画に沿ったサービス
を提供します。

市区町村（保険者）

被保険者証を交付し、
保険料を徴収します。
介護が必要かどうか
審査・認定します。

保険料を納付します。
介護が必要になった時に

申請します。
制度を運営し、保険料の徴収や
要介護認定・保険給付などを行います。

老化が原因とされる疾病等（特定疾病）で
介護や支援が必要と認められた場合に介
護サービスが利用できます。

2018年9月現在 ● ● ● 介護サービスの利用の手続き ● ● ●

※明らかに要介護認定が必要な場合
※予防給付や介護給付による
　サービスを希望している場合 等

※明らかに介護予防・生活支援サービス事業の対象外と判断できる場合

※予防給付を利用

※事業のみ利用

※明らかに要介護認定が必要な場合
※予防給付や介護給付による
　サービスを希望している場合 等

※明らかに介護予防・生活支援サービス事業の対象外と判断できる場合

※予防給付を利用

※事業のみ利用

要
介
護
認
定

利
用
者

市
町
村
の
窓
口
に
相
談

要
介
護
認
定
申
請

認
定
調
査

医
師
の
意
見
書

●介護予防サービス
○介護予防訪問看護
○介護予防通所リハビリ
○介護予防居宅療養管理指導 など

○介護予防小規模多機能型居宅介護
○介護予防認知症対応型通所介護 など

●地域密着型介護予防サービス

○訪問型サービス　○通所型サービス
○その他の生活支援サービス

●介護予防・生活支援サービス事業

○介護予防普及啓発事業
○地域介護予防活動支援事業
○地域リハビリテーション活動支援事業 など

●一般介護予防事業（※全ての高齢者が利用可）

要支援１
要支援２

非該当
サービス

事業対象者
サービス
事業対象者

チ
ェッ
ク
リ
ス
ト

居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画

介
護
予
防

サ
ー
ビ
ス
計
画

介
護
予
防

ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

要介護１～

要介護5

○特別養護老人ホーム
○介護老人保健施設 ○介護療養型医療施設

●施設サービス

●居宅サービス
○訪問介護　○訪問看護
○通所介護　○短期入所 など

○定期巡回・随時対応型訪問介護看護
○小規模多機能型居宅介護
○夜間対応型訪問介護
○認知症対応型共同生活介護 など

●地域密着型サービス

介
護
給
付

予
防
給
付

総
合
事
業

「公的介護保険制度の現状と
今後の役割 平成30年度」より

フレンズ

くまモン

くまモン

（税込）

1個 円418
仕様 単位 定価（税込）商品番号

円4181個97×６９mm

WEB限定
ストラップあり

D50100

A4 1セット

495円
（税込）

A5 1セット

385円
（税込）

商品番号 仕様 単位 定価（税込）

D60114 5枚1セット 385円A5

D60214 5枚1セット 495円A4

商品番号 数量 定価（税込）

K02300

1枚～

10枚～

50枚～

99 円
91 円
81 円

1枚99 円
（税込）

商品番号 単位 定価（税込）

K05412 １個 198円

1個198円
（税込）

10枚
1セット550円

（税込）

商品番号 仕様 単位
N31113

1 枚N31213 チェック
N31313

1枚154円
（税込） ●A5用／105×148mm 

●素材／ラミネート加工

水玉
定価（税込）

154円
商品番号 単位 定価（税込）

K03000 1枚 99円

1枚99円
（税込）

1枚77円
（税込）

商品番号 仕様 単位 定価（税込）
N30113

1 枚 77円N30213 トロピカル
N30313 ファンシー
N30412 フレンズ

チェック

（税込）

円1個880
100×100mmL40418

仕様 単位 定価（税込）商品番号

1個 円880ブルー
ピンク

色仕様 単位 定価（税込）商品番号

円55010枚1セットタテ210㎜×
ヨコ120㎜120019

10枚
1セット550円

（税込）

仕様 単位 定価（税込）商品番号

円55010枚1セットタテ210㎜×
ヨコ120㎜120017

1枚当たり

1枚当たり

1枚当たり

（税込）

円1セット1,100
定価（税込）

円1,100

●折り紙15㎝×15㎝　100枚(5色)※折り紙5色の色は選べません
●再生紙「平和おりひめ」15㎝×15㎝　20枚
●糸　460㎝ ●ビーズ　5個 ●針　1本
●返送用送り状　1通 ●折り鶴カード　1枚
●返送用BOX　1箱 ●折り鶴キット説明書　1通

NEW
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●素材／
本体：ポリエステル　ナイロン　ポリウレタン
足底：ポリエステル100％

ブラック ネイビー

ストロングピンク ラベンダー

※22～24cmのみ ※22～24cmのみ

訪問先で便利なメッシュ素材で快適な、軽量スリッポンです。
訪問先でのスリッパ代わりに。底面は防水仕様ですべり
にくい素材となっており、洗えるのが嬉しい♪

グンゼ おうちスリッポン

おててポン キャップレス

1足L07919-01
L07919-02

140821

単位 定価（税込）商品番号

円55022～24㎝
25～27㎝

サイズ

4色
L07919-03 20～22㎝ 2色

2色

色

※22～24㎝（収縮性があり、24.5㎝のスタッフが
厚手の靴下を履いていても問題なく着用できました）

大人気

1足 550 円
（税込）

トリプルファスナーポーチ

1個K05514
K05614

ボーダー
水玉

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円1,078

1,078（税込）

円1個

キャプスオリジナルおしゃれなトリプルファスナーポーチ
A5版の日誌がすっぽり入ります！

240(+15) ×
310× 12mm

●A4版　240(+15)×310×12mm 
●PPシート製・0.2mm厚 PP製ファスナー・見出しラベル付
●素材／ポリプロピレン 　●収容枚数／コピー用紙180枚

ポケット付

5ポケットに区分け。

使用書類はファスナーでとじたまま記入も可能。

透明度の高い
PPシートを
使用。

検索しやすい見出し付き。
備え付けの見出し
ラベルで分類を。

1セット
（10枚入り）D40100

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円 4,620

4,620（税込）

円1０枚入

介護ホルダー（10枚入）
ライオンKH-5P

定価（税込）

660

定価（税込）

1,628円
1枚
1,628 円

（税込）

（税込）

円1セット 2,530
定価（税込）

色 単位

円2,530

定価（税込）

1,320

イエロー×ピンク ブルー×ブラウン

クリーム×グレー レッド×グリーン

ｲｴﾛｰ×ﾋﾟﾝｸ ﾌﾞﾙｰ×ﾌﾞﾗｳﾝ
ﾚｯﾄﾞ×ｸﾞﾘｰﾝｸﾘｰﾑ×ｸﾞﾚｰ

1セット 1,320 円
（税込）

手のひらのスタンプが消えるまでしっかり手洗い！

※乾いた手のひらにスタンプしてください。
※インキ補充はできません

1個ブルー
ピンク

定価（税込）

154

154（税込）

円1個

（税込）

円1個 660

定価（税込）

660

（税込）

円1本 660

おててポン
手のひらのスタンプが消えるまでしっかり手洗い！

（税込）

円1個 550ブルー ピンク
ブルー ピンク

NEWNEW

※在庫状況やデザインの詳細はショッピングサイトを
　ご確認ください。

140921

定価（税込）

550
色 単位

1個ブルー
ピンク
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●素材／
本体：ポリエステル　ナイロン　ポリウレタン
足底：ポリエステル100％

ブラック ネイビー

ストロングピンク ラベンダー

※22～24cmのみ ※22～24cmのみ

訪問先で便利なメッシュ素材で快適な、軽量スリッポンです。
訪問先でのスリッパ代わりに。底面は防水仕様ですべり
にくい素材となっており、洗えるのが嬉しい♪

グンゼ おうちスリッポン

おててポン キャップレス

1足L07919-01
L07919-02

140821

単位 定価（税込）商品番号

円55022～24㎝
25～27㎝

サイズ

4色
L07919-03 20～22㎝ 2色

2色

色

※22～24㎝（収縮性があり、24.5㎝のスタッフが
厚手の靴下を履いていても問題なく着用できました）

大人気

1足 550 円
（税込）

トリプルファスナーポーチ

1個K05514
K05614

ボーダー
水玉

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円1,078

1,078（税込）

円1個

キャプスオリジナルおしゃれなトリプルファスナーポーチ
A5版の日誌がすっぽり入ります！

240(+15) ×
310× 12mm

●A4版　240(+15)×310×12mm 
●PPシート製・0.2mm厚 PP製ファスナー・見出しラベル付
●素材／ポリプロピレン 　●収容枚数／コピー用紙180枚

ポケット付

5ポケットに区分け。

使用書類はファスナーでとじたまま記入も可能。

透明度の高い
PPシートを
使用。

検索しやすい見出し付き。
備え付けの見出し
ラベルで分類を。

1セット
（10枚入り）D40100

単位 定価（税込）商品番号 仕様

円 4,620

4,620（税込）

円1０枚入

介護ホルダー（10枚入）
ライオンKH-5P

定価（税込）

660

定価（税込）

1,628円
1枚
1,628 円

（税込）

（税込）

円1セット 2,530
定価（税込）

色 単位

円2,530

定価（税込）

1,320

イエロー×ピンク ブルー×ブラウン

クリーム×グレー レッド×グリーン

ｲｴﾛｰ×ﾋﾟﾝｸ ﾌﾞﾙｰ×ﾌﾞﾗｳﾝ
ﾚｯﾄﾞ×ｸﾞﾘｰﾝｸﾘｰﾑ×ｸﾞﾚｰ

1セット 1,320 円
（税込）

手のひらのスタンプが消えるまでしっかり手洗い！

※乾いた手のひらにスタンプしてください。
※インキ補充はできません

1個ブルー
ピンク

定価（税込）

154

154（税込）

円1個

（税込）

円1個 660

定価（税込）

660

（税込）

円1本 660

おててポン
手のひらのスタンプが消えるまでしっかり手洗い！

（税込）

円1個 550ブルー ピンク
ブルー ピンク

NEWNEW

※在庫状況やデザインの詳細はショッピングサイトを
　ご確認ください。

140921

定価（税込）

550
色 単位

1個ブルー
ピンク
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※価格、在庫に関してはショッピング
サイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピング
サイトをご確認ください。

※価格、在庫に関しては
　ショッピングサイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピ
ングサイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピング
サイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピング
サイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピングサイト
をご確認ください。

※価格、在庫に関しては
ショッピングサイトを
ご確認ください。

使い捨てタイプのプラスチック手袋。
アレルギーに配慮した粉無タイプです。

プラスチック手袋E 粉無

定価（税込）

定価（税込）

定価（税込）

定価（税込）
定価（税込）定価（税込）

定価（税込） 定価（税込）

工業技術賞を受賞した新しい手指
消毒剤。従来のアルコール製剤で
は活性が劣るノンエンベロープウ
イルス（ノロウイルス、ロタウイルス
など）にも効果のある新しい手指消
毒剤です。ノロウイルスなどの流行
期だけでなく、1年を通じてお使い
いただけます。

【ノロウイルス対応】
速乾性手指消毒剤ウィル・ステラVH

手指をいたわりながらしっかり消毒。
広範囲の微生物に対して簡便かつ持
続的な消毒効果を発揮する無色のエタ
ノール溶液です。手荒れ防止に配慮し
ています。

1ℓ  1本
50ml  1本

825円 1,067円

【セット内容】
（A）使い捨て手袋 2双
（B）使い捨てシューズカバー 1足
（C）使い捨てマスク 1枚
（D）ペーパータオル 20枚
（E）使い捨てエプロン 1枚
（F）ポリ袋（回収袋） 2枚
（G）マニュアルカード 1枚

1箱（50枚入）
L03114

フリー
ブルー

ホワイトL03000

単位 定価（税込）商品番号 サイズ 色

PLUS 組み立て式
フェイスシールド

L03920

定価（税込）

バンドの長さ調整が
可能で、頭にぴったり
フィットします。

1パック（20枚セット）

NEW PLUS かんたん装着
フェイスシールド

L03921

定価（税込）

着脱テープで取り付
けられる「かんたん装
着タイプ」です。

シールド面の角度を
変えられるため一時
的にシールドをあげ
られます。

※小さめサイズ
（2枚セットのみ）もあります。

10枚セット
2枚セット

3,190円
638円

NEW

2,200円
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※価格、在庫に関してはショッピング
サイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピング
サイトをご確認ください。

※価格、在庫に関しては
　ショッピングサイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピ
ングサイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピング
サイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピング
サイトをご確認ください。

※価格、在庫に関してはショッピングサイト
をご確認ください。

※価格、在庫に関しては
ショッピングサイトを
ご確認ください。

使い捨てタイプのプラスチック手袋。
アレルギーに配慮した粉無タイプです。

プラスチック手袋E 粉無

定価（税込）

定価（税込）

定価（税込）

定価（税込）
定価（税込）定価（税込）

定価（税込） 定価（税込）

工業技術賞を受賞した新しい手指
消毒剤。従来のアルコール製剤で
は活性が劣るノンエンベロープウ
イルス（ノロウイルス、ロタウイルス
など）にも効果のある新しい手指消
毒剤です。ノロウイルスなどの流行
期だけでなく、1年を通じてお使い
いただけます。

【ノロウイルス対応】
速乾性手指消毒剤ウィル・ステラVH

手指をいたわりながらしっかり消毒。
広範囲の微生物に対して簡便かつ持
続的な消毒効果を発揮する無色のエタ
ノール溶液です。手荒れ防止に配慮し
ています。

1ℓ  1本
50ml  1本

825円 1,067円

【セット内容】
（A）使い捨て手袋 2双
（B）使い捨てシューズカバー 1足
（C）使い捨てマスク 1枚
（D）ペーパータオル 20枚
（E）使い捨てエプロン 1枚
（F）ポリ袋（回収袋） 2枚
（G）マニュアルカード 1枚

1箱（50枚入）
L03114

フリー
ブルー

ホワイトL03000

単位 定価（税込）商品番号 サイズ 色

PLUS 組み立て式
フェイスシールド

L03920

定価（税込）

バンドの長さ調整が
可能で、頭にぴったり
フィットします。

1パック（20枚セット）

NEW PLUS かんたん装着
フェイスシールド

L03921

定価（税込）

着脱テープで取り付
けられる「かんたん装
着タイプ」です。

シールド面の角度を
変えられるため一時
的にシールドをあげ
られます。

※小さめサイズ
（2枚セットのみ）もあります。

10枚セット
2枚セット

3,190円
638円

NEW

2,200円
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朱肉
不要

ポケットサイズの
シャチハタ印鑑
事業所名+名前を一気にスタンプ！
オリジナルを作るほどの数はいらないけれど、
毎回事業所名と名前を書くのが大変…

Xスタンパー

商品番号 色 単位 定価（税込）

140014
グレー

1個 3,190円ピンク
グリーン

1個3,190 円
（税込）

グレー グリーン ピンク

エックス

ケースを開けると印面が現れて
そのままなつ印できます。

■当社製品対応表（見本の形でお作りした場合）
１
○テレッサ

2
○

3
○

4
○

5
○

6
×

7
○

8
×

9
×

10
×

12
×

■インキ色 ■なつ印見本（例）
①本体の色をお選びください。
②印面の内容をお知らせください。（事業所名／お名前等）
③書体をお選びください。（楷書／行書／丸ゴシック）

■ご注文の際は

オリジナルの
内容でお作りも
可能です！

毎回名前や事業所名などを書くのが大変・・・という方にぴった
りの新商品です！朱肉不要でポケットサイズのシャチハタ印鑑。
ケースを開けると印面が現れて、実施記録に「名前」「事業所
名」などをそのままなつ印できます♪

Xスタンパー（名入れ・事業所名/オリジナル）

■書体：楷書・行書・丸ゴシック
■インキ色：黒色

商品番号 サイズ 単位 定価（税込）

140019 5×60mm 1 個 1,430円
140016 6×30mm 1 個 550円

組み合わせて捺印できる、便利な親子印です。
■書体：楷書体・明朝体
■台木カラー： 白

アドレス親子印

アドレス親子印やゴム印各種もお作り可能です。お問い合わせ下さい。

※インク内蔵では、ありません。※別売りでスタンプ台も販売しております。
※既存のゴム印に追加で使用される場合、メーカーの相違やゴム面の消耗などに
より高さが合わない場合がございますので、ご注意ください。
※住所が長い場合は1枚に2行にて製作させていただく場合があります。 1枚1,320円

（税込）
～

都度御見積り
いたします。

キャプス×シャチハタで作ったオリジナルスタンプ！
スタンプ台不要でとても便利です。

商品番号 印面 単位 定価（税込）

140614 提供票在中 1個

140714 計画書在中 1個

140514 処理済 1個

140414 領収書在中 1個

140314 請求書在中 1個

1個1,100円
（税込）

シャチハタ印鑑

キャプス
オリジナル
商品

～

140714 140514140414 140314

「この文章での印鑑も追加して下さい！」と言った声も大募集です。

シャチハタ印各種お作り可能です。詳しくはお問い合わせ下さい。

円1,100
円1,100

1,100 円
3,080 円
3,080 円

お客様の声から
実際にできた
商品です！

140614

約13mm

約42mm

ピンク オレンジブルー グレー

キャップレス９
（９mm丸）

ネーム6キャプレ
（6mm丸）

商品番号 単位 定価（税込）

140114 1 個 1,430円

1個1,430円
（税込）

商品番号 単位 定価（税込）

140214 1 個 1,540円

1個1,540円
（税込）

①本体の色をお選びください。
②印面の内容をお知らせください。
③書体をお選びください。

■ご注文の際は
■なつ印見本（原寸）

楷　書 行　書 丸ゴシック
3種類の中から選べます。

その他の色はお問い合わせください
朱色■インキ色 ※実際の印刷色はカタログ掲載色とは若干異なります。

※紙の色の影響で、印刷色が若干異なって見えることが有ります。

※発送までに1週間～2週間程度かかる
　ことがございます。あらかじめご了承
　くださいませ。

ピンク オレンジブルー グレー

ピンク オレンジ グリーン ブルー ブラック
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朱肉
不要

ポケットサイズの
シャチハタ印鑑
事業所名+名前を一気にスタンプ！
オリジナルを作るほどの数はいらないけれど、
毎回事業所名と名前を書くのが大変…

Xスタンパー

商品番号 色 単位 定価（税込）

140014
グレー

1個 3,190円ピンク
グリーン

1個3,190 円
（税込）

グレー グリーン ピンク

エックス

ケースを開けると印面が現れて
そのままなつ印できます。

■当社製品対応表（見本の形でお作りした場合）
１
○テレッサ

2
○

3
○

4
○

5
○

6
×

7
○

8
×

9
×

10
×

12
×

■インキ色 ■なつ印見本（例）
①本体の色をお選びください。
②印面の内容をお知らせください。（事業所名／お名前等）
③書体をお選びください。（楷書／行書／丸ゴシック）

■ご注文の際は

オリジナルの
内容でお作りも
可能です！

毎回名前や事業所名などを書くのが大変・・・という方にぴった
りの新商品です！朱肉不要でポケットサイズのシャチハタ印鑑。
ケースを開けると印面が現れて、実施記録に「名前」「事業所
名」などをそのままなつ印できます♪

Xスタンパー（名入れ・事業所名/オリジナル）

■書体：楷書・行書・丸ゴシック
■インキ色：黒色

商品番号 サイズ 単位 定価（税込）

140019 5×60mm 1 個 1,430円
140016 6×30mm 1 個 550円

組み合わせて捺印できる、便利な親子印です。
■書体：楷書体・明朝体
■台木カラー： 白

アドレス親子印

アドレス親子印やゴム印各種もお作り可能です。お問い合わせ下さい。

※インク内蔵では、ありません。※別売りでスタンプ台も販売しております。
※既存のゴム印に追加で使用される場合、メーカーの相違やゴム面の消耗などに
より高さが合わない場合がございますので、ご注意ください。
※住所が長い場合は1枚に2行にて製作させていただく場合があります。 1枚1,320円

（税込）
～

都度御見積り
いたします。

キャプス×シャチハタで作ったオリジナルスタンプ！
スタンプ台不要でとても便利です。

商品番号 印面 単位 定価（税込）

140614 提供票在中 1個

140714 計画書在中 1個

140514 処理済 1個

140414 領収書在中 1個

140314 請求書在中 1個

1個1,100円
（税込）

シャチハタ印鑑

キャプス
オリジナル
商品

～

140714 140514140414 140314

「この文章での印鑑も追加して下さい！」と言った声も大募集です。

シャチハタ印各種お作り可能です。詳しくはお問い合わせ下さい。

円1,100
円1,100

1,100 円
3,080 円
3,080 円

お客様の声から
実際にできた
商品です！

140614

約13mm

約42mm

ピンク オレンジブルー グレー

キャップレス９
（９mm丸）

ネーム6キャプレ
（6mm丸）

商品番号 単位 定価（税込）

140114 1 個 1,430円

1個1,430円
（税込）

商品番号 単位 定価（税込）

140214 1 個 1,540円

1個1,540円
（税込）

①本体の色をお選びください。
②印面の内容をお知らせください。
③書体をお選びください。

■ご注文の際は
■なつ印見本（原寸）

楷　書 行　書 丸ゴシック
3種類の中から選べます。

その他の色はお問い合わせください
朱色■インキ色 ※実際の印刷色はカタログ掲載色とは若干異なります。

※紙の色の影響で、印刷色が若干異なって見えることが有ります。

※発送までに1週間～2週間程度かかる
　ことがございます。あらかじめご了承
　くださいませ。

ピンク オレンジブルー グレー

ピンク オレンジ グリーン ブルー ブラック
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１万円以上（税込）で送料無料！

1 枚1,650円(税込)
12 枚セット16,500円(税込)

商品番号 内容 仕様 数量 定価（税込）
R35001 1 月

2m×45cm
上質紙
55kg

1 枚 1,650円

R35002 2 月
R35003 3 月
R35004 4 月
R35005 5 月
R35006 6 月
R35007 7 月
R35008 8 月
R35009 9 月
R35010 10 月
R35011 11 月
R35012 12 月
R35000 1 月～12月 12枚

セット 16,500円

3,300円
お得

おうちでも、事業所や園のレクでも
みんなで楽しめる特大ぬりえ。飾ってインパクト抜群 !!

長さ２メートルの特大ぬりえ

KURURIE

KURURIE 専用の箱でお届けします♪

みんなで楽し
める♪

ちぎり絵もできる！

撮影協力：旭ホームズ株式会社

ショッピングサイト限定イラストも続々登場！ 詳しくは

文
具
・
介
護
グ
ッ
ズ
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2m完成例

45cm

R35001 お正月 1月

R35002 節分 2月

みんなで仕上げる特大アート！

R35003 ひな祭り 3月

R35004 ピクニック 4月

撮影協力：旭ホームズ株式会社

文
具
・
介
護
グ
ッ
ズ
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R35005 こいのぼり 5月

R35006 あじさい 6月

R35007 七夕 7月

R35008 海の仲間たち 8月

文
具
・
介
護
グ
ッ
ズ
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R35005 こいのぼり 5月

R35006 あじさい 6月

R35007 七夕 7月

R35008 海の仲間たち 8月

文
具
・
介
護
グ
ッ
ズ

R35009 お月見 9月

R35010 ハロウィン 10月

R35011 紅葉狩り 11月

R35012 クリスマス 12月

文
具
・
介
護
グ
ッ
ズ
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(p91)

(p95)

(p97)

(p98)088



(p91)

(p95)

(p97)

(p98) 089



1 個 8,580 円
（税込）

K40418

やわらかい風合いでかわいい！なのに大容量！

■A4 ファイルをタテにもヨコにも
すっぽり収納。

■PC、タブレット対応の収納ポケット付。

■使わないときリュックの紐は
背面ポケットに収納できる。

■手が痛くなりにくいクッション付の
持ち手。

■ペットボトル、折畳み傘も入れやすい
高さの異なる両サイドのポケット。

■きれいな配色の内布は明るい色で
モノが見つけやすい。

●サイズ／高さ 38cm× 幅 30cm× マチ 16cm
●素材／ナイロン 100％　
●質量／ 690g

●色／ネイビー
●サイズ／幅 28cm× 高さ 38cm× 横 15cm
●ハンドル高さ／ 19cm
●素材／本体　コーデュラ ®（ポリエステル 100%）
　　　　裏地　オックス（ポリエステル 100%）
●撥水加工

2way 訪問バッグ
KAZEN

ネイビー
　× マリンブルー

ブラック
　× ブルー

中面 中面

Point

しっかり開き、
ペンなどの文具、
小物を分類収納
できる全面ポケット。

リュックタイプ

としても使える 2way 仕様

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

●サイズ／フリー
　（高さ 43cm、幅 29cm、マチ 18cm）
●素材／ポリエステル 100％
　　　　［撥水ポリエステル］

1 個 8,580 円
（税込）

K40318

ブラック

≪レインカバー付き≫

外収納

フロント面には、ペン挿
し、携帯ポケットのつい
たファスナー付の外収納。

背身ポケット

背負ったまま取り出しや
すい背身ポケット。内側
に便利なキーポケット付。

大開口＆たっぷり収納

クッション入りのパソコン
収納ポケット付。ドリンクポ
ケットも付いて充実の機能。

Point

リュック

底面に収納されているレインカ
バーは、カバーをしたまま外ポ
ケットの中身が取り出せる開閉
口付。

背面と肩ひもは
クッション入り。

反射テープ付。

YONEX

口が大きく開き中身が見やすい
多機能リュック。

大人気LAURA ASHLEY ケアバッグ
LAURA ASHLEYの清楚なデザイン。
リュック・ショルダー・手提げの３way。
ポケットたくさん、大容量なのにとっても軽い♪
キャプスおすすめのバッグです！

約15cm

約11.5cm

ペン差し4ヶ所

約9cm

約15cm 約28cm

約38cm

約12cm

約23cm

約12cm

背面 内ポケット

背面

表面 内ポケット

表面

約15cm 約4cm

約17.5cm

ファスナーの引き手は、開け閉め
しやすい大きめのリングタイプ。

肩掛けできる長さの持ち手は、食い
込みを軽減するクッション入り。

正面と両脇のポケットは、中身が
飛び出さないフラップ付き。

バッグの底はPVC素材を採用。底が
汚れてもさっと拭き取れます。

ショルダースタイル 斜め掛けスタイル リュックスタイル 1 個 12,650 円
（税込）

K40220

バ
ッ
グ
・
ウ
ェ
ア

090



1 個 8,580 円
（税込）

K40418

やわらかい風合いでかわいい！なのに大容量！

■A4 ファイルをタテにもヨコにも
すっぽり収納。

■PC、タブレット対応の収納ポケット付。

■使わないときリュックの紐は
背面ポケットに収納できる。

■手が痛くなりにくいクッション付の
持ち手。

■ペットボトル、折畳み傘も入れやすい
高さの異なる両サイドのポケット。

■きれいな配色の内布は明るい色で
モノが見つけやすい。

●サイズ／高さ 38cm× 幅 30cm× マチ 16cm
●素材／ナイロン 100％　
●質量／ 690g

●色／ネイビー
●サイズ／幅 28cm× 高さ 38cm× 横 15cm
●ハンドル高さ／ 19cm
●素材／本体　コーデュラ ®（ポリエステル 100%）
　　　　裏地　オックス（ポリエステル 100%）
●撥水加工

2way 訪問バッグ
KAZEN

ネイビー
　× マリンブルー

ブラック
　× ブルー

中面 中面

Point

しっかり開き、
ペンなどの文具、
小物を分類収納
できる全面ポケット。

リュックタイプ

としても使える 2way 仕様

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

●サイズ／フリー
　（高さ 43cm、幅 29cm、マチ 18cm）
●素材／ポリエステル 100％
　　　　［撥水ポリエステル］

1 個 8,580 円
（税込）

K40318

ブラック

≪レインカバー付き≫

外収納

フロント面には、ペン挿
し、携帯ポケットのつい
たファスナー付の外収納。

背身ポケット

背負ったまま取り出しや
すい背身ポケット。内側
に便利なキーポケット付。

大開口＆たっぷり収納

クッション入りのパソコン
収納ポケット付。ドリンクポ
ケットも付いて充実の機能。

Point

リュック

底面に収納されているレインカ
バーは、カバーをしたまま外ポ
ケットの中身が取り出せる開閉
口付。

背面と肩ひもは
クッション入り。

反射テープ付。

YONEX

口が大きく開き中身が見やすい
多機能リュック。

大人気LAURA ASHLEY ケアバッグ
LAURA ASHLEYの清楚なデザイン。
リュック・ショルダー・手提げの３way。
ポケットたくさん、大容量なのにとっても軽い♪
キャプスおすすめのバッグです！

約15cm

約11.5cm

ペン差し4ヶ所

約9cm

約15cm 約28cm

約38cm

約12cm

約23cm

約12cm

背面 内ポケット

背面

表面 内ポケット

表面

約15cm 約4cm

約17.5cm

ファスナーの引き手は、開け閉め
しやすい大きめのリングタイプ。

肩掛けできる長さの持ち手は、食い
込みを軽減するクッション入り。

正面と両脇のポケットは、中身が
飛び出さないフラップ付き。

バッグの底はPVC素材を採用。底が
汚れてもさっと拭き取れます。

ショルダースタイル 斜め掛けスタイル リュックスタイル 1 個 12,650 円
（税込）

K40220

バ
ッ
グ
・
ウ
ェ
ア
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ネイビー

ブラック

ゆるみにくくムレにくく
小物をしっかり分類収納。 1個 2,750 円（税込）

K40518

たっぷり収納

メインポケット＋アウトポ
ケット＋ファスナー付ポ
ケットで収納力抜群！

裏側はメッシュ素材

身体に当たる部分はメッ
シュ素材でムレを軽減。す
べり止め効果もありズレに
くい。

Point

文具や小物もしっかり収納できるポケット。

●サイズ／フリー
（高さ 17cm、幅 22cm、マチ 7cm、ウエスト最大 105cm）
●素材／ポリエステル 100％

1個 4,950 円（税込）
K40618

シンプル設計なので右腰にも左腰にもセット可能。

中段の収納ポケットは、
大容量かつファスナー
付の安心設計。

両開き

左右どちらからも開けや
すいように、ファスナー
は両開き。

たっぷり収納

本体内には体温計ポケッ
ト、印鑑ポケット、カギ
フックチャーム付。

裏側はメッシュ素材

背面はメッシュ素材でズ
レにくく、汗をかいても
ムレにくい仕様。

Point

トップスがインでもアウトでも着用可能。
ケアワークシーンでの使いやすさを追求した
高機能ポーチ。

ケアワークに必須な
タオルなどが掛けられる
テープも配備。

ドライ T シャツ

●サイズ／100～ 7L
●素材／メッシュ（ポリエステル 100％)

※6L、7L の価格、カラー、サイズはお問い合わせください。

●サイズ／フリー（高さ 18cm、幅 17cm、マチ 4cm、ウエスト最大 118cm）
●素材／ナイロン 100％

ウエストバッグ
KAZEN

ウエストバッグ
HEARTGREEN

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

311021

311121

ミックスカラー
サイズ

身　丈
身　巾
肩　巾
袖　丈

モデル身長価格
100～150 935円
WM～WL 1045円
S S ～ L L 1045円
3 L ～ 5 L 1100円

ホワイト・カラー・蛍光カラー
715円
770円
770円
880円

（税込） 100

40
32
28
13

44
34
30
14

48
36
34
15

52
38
36
16

56
40
38
17

110 120 130 140

100cm 108cm 116cm 130cm 137cm
59
42
40
18

150

150cm
59
44
38
18

WM

157cm
61
46
40
19

WL

165cm
62
44
42
19

SS

157cm
65
47
44
20

S

163cm
68
50
46
21

M

170cm
71
53
48
22

L

179cm
74
56
50
23

LL

181cm
77
60
53
25

3L

183cm
80
64
56
26

4L

186cm
82
68
59
27

5L

189cm

表面

表はなめらか、裏はメッシュ生地。
抜群の吸水性と速乾性で綿の２倍以上の速乾性能が
あります。

速乾性に優れたメッシュ素材

WM・WLはウーマンサイズ （ウーマンサイズは首リブが細く女性らしい仕様）

裏面

001
ホワイト

153
シルバーグレー

002
グレー

187
ダークグレー

005
ブラック

138
アイビーグリーン

128
オリーブ

037
アーミーグリーン

188
ライトパープル

014
パープル

134
ライトイエロー

020
イエロー

165
デイジー

132
ライトピンク

011
ピンク

146
ホットピンク

015
オレンジ

038
サンセットオレンジ

010
レッド

035
ガーネットレッド

112
バーガンディ

047
蛍光イエロー

048
蛍光オレンジ

049
蛍光ピンク

024
ライトグリーン

027
メロン

026
ミントグリーン

155
ライム

194
ブライトグリーン

025
グリーン

635
イエローx
グリーン

636
ガーネットレッドx
ブラック

650
ブラックx
ターコイズ

732
ホワイトx

ロイヤルブルー

739
ロイヤルブルーx
ブラック

133
ライトブルー

033
サックス

096
ミントブルー

034
ターコイズ

198
ミディアムブルー

032
ロイヤルブルー

171
ジャパンブルー

097
インディゴ

167
メトロブルー

031
ネイビー

生地UP

ミックス
カラー

901
ミックスグレー

903
ミックスレッド

904
ミックスピンク

902
ミックスブルー

905
ミックスパープル

バ
ッ
グ
・
ウ
ェ
ア
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ネイビー

ブラック

ゆるみにくくムレにくく
小物をしっかり分類収納。 1個 2,750 円（税込）

K40518

たっぷり収納

メインポケット＋アウトポ
ケット＋ファスナー付ポ
ケットで収納力抜群！

裏側はメッシュ素材

身体に当たる部分はメッ
シュ素材でムレを軽減。す
べり止め効果もありズレに
くい。

Point

文具や小物もしっかり収納できるポケット。

●サイズ／フリー
（高さ 17cm、幅 22cm、マチ 7cm、ウエスト最大 105cm）
●素材／ポリエステル 100％

1個 4,950 円（税込）
K40618

シンプル設計なので右腰にも左腰にもセット可能。

中段の収納ポケットは、
大容量かつファスナー
付の安心設計。

両開き

左右どちらからも開けや
すいように、ファスナー
は両開き。

たっぷり収納

本体内には体温計ポケッ
ト、印鑑ポケット、カギ
フックチャーム付。

裏側はメッシュ素材

背面はメッシュ素材でズ
レにくく、汗をかいても
ムレにくい仕様。

Point

トップスがインでもアウトでも着用可能。
ケアワークシーンでの使いやすさを追求した
高機能ポーチ。

ケアワークに必須な
タオルなどが掛けられる
テープも配備。

ドライ T シャツ

●サイズ／100～ 7L
●素材／メッシュ（ポリエステル 100％)

※6L、7L の価格、カラー、サイズはお問い合わせください。

●サイズ／フリー（高さ 18cm、幅 17cm、マチ 4cm、ウエスト最大 118cm）
●素材／ナイロン 100％

ウエストバッグ
KAZEN

ウエストバッグ
HEARTGREEN

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

311021

311121

ミックスカラー
サイズ

身　丈
身　巾
肩　巾
袖　丈

モデル身長価格
100～150 935円
WM～WL 1045円
S S ～ L L 1045円
3 L ～ 5 L 1100円

ホワイト・カラー・蛍光カラー
715円
770円
770円
880円

（税込） 100

40
32
28
13

44
34
30
14

48
36
34
15

52
38
36
16

56
40
38
17

110 120 130 140

100cm 108cm 116cm 130cm 137cm
59
42
40
18

150

150cm
59
44
38
18

WM

157cm
61
46
40
19

WL

165cm
62
44
42
19

SS

157cm
65
47
44
20

S

163cm
68
50
46
21

M

170cm
71
53
48
22

L

179cm
74
56
50
23

LL

181cm
77
60
53
25

3L

183cm
80
64
56
26

4L

186cm
82
68
59
27

5L

189cm

表面

表はなめらか、裏はメッシュ生地。
抜群の吸水性と速乾性で綿の２倍以上の速乾性能が
あります。

速乾性に優れたメッシュ素材

WM・WLはウーマンサイズ （ウーマンサイズは首リブが細く女性らしい仕様）

裏面

001
ホワイト

153
シルバーグレー

002
グレー

187
ダークグレー

005
ブラック

138
アイビーグリーン

128
オリーブ

037
アーミーグリーン

188
ライトパープル

014
パープル

134
ライトイエロー

020
イエロー

165
デイジー

132
ライトピンク

011
ピンク

146
ホットピンク

015
オレンジ

038
サンセットオレンジ

010
レッド

035
ガーネットレッド

112
バーガンディ

047
蛍光イエロー

048
蛍光オレンジ

049
蛍光ピンク

024
ライトグリーン

027
メロン

026
ミントグリーン

155
ライム

194
ブライトグリーン

025
グリーン

635
イエローx
グリーン

636
ガーネットレッドx
ブラック

650
ブラックx
ターコイズ

732
ホワイトx

ロイヤルブルー

739
ロイヤルブルーx
ブラック

133
ライトブルー

033
サックス

096
ミントブルー

034
ターコイズ

198
ミディアムブルー

032
ロイヤルブルー

171
ジャパンブルー

097
インディゴ

167
メトロブルー

031
ネイビー

生地UP

ミックス
カラー

901
ミックスグレー

903
ミックスレッド

904
ミックスピンク

902
ミックスブルー

905
ミックスパープル

バ
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在庫についてはお問い合わせください。

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

ライトピンクｘホットピンク

人気のレイヤードのポロのドライ素材。

ドライレイヤードポロシャツ
●サイズ／ SS ～ 5L　参考：女性身長 155 センチで SS サイズ

男性身長 167 センチで M サイズ
●素材／本体（綿 65％　ポリエステル 35％)
　　　　リブ（ポリエステル 65%　綿 35%）

NEW

710
ホワイトｘ
レッド

710
ホワイトｘ
レッド

732
ホワイトｘ
ロイヤルブルー

732
ホワイトｘ
ロイヤルブルー

646
グレーｘ
ホットピンク

646
グレーｘ
ホットピンク

312
ネイビーｘ
イエロー

312
ネイビーｘ
イエロー

666
ネイビーｘ
ホットピンク

666
ネイビーｘ
ホットピンク

746
ブラックｘ
ホットピンク

746
ブラックｘ
ホットピンク

650
ブラックｘ
ターコイズ

650
ブラックｘ
ターコイズ

664
ライトブルーｘ
ロイヤルブルー

664
ライトブルーｘ
ロイヤルブルー

653
ターコイズｘ
ブラック

653
ターコイズｘ
ブラック

897
イエローｘ
ブラック

897
イエローｘ
ブラック

898
ライムｘ
ブラック

898
ライムｘ
ブラック

665
ライトピンクｘ
ホットピンク

665
ライトピンクｘ
ホットピンク

895
ホットピンクｘ
ブラック

895
ホットピンクｘ
ブラック

632
レッドｘ
ブラック

632
レッドｘ
ブラック

ドライレイヤードポロシャツ

SS S M L LL 3L
身丈 62 65 68 71 74
身巾 44 47 50 53 56
肩巾 42 44 46 48 50
袖丈 19 20 21 22 23

77
60
53
25

4L
80
64
56
26

5L
82
68
59
27

1 枚3L～5L 1,980 円
（税込）

1 枚SS～LL 1,650 円
（税込）311721

311821
ネーム刺繍ＯＫ（有料）

交編鹿の子素材で快適な着用感。

サックス

ベーシックポロシャツ
●サイズ／ SS ～ 5L　参考：女性身長 155 センチで S サイズ

男性身長 167 センチで M サイズ
●素材／本体（綿 65％　ポリエステル 35％)
　　　　リブ（ポリエステル 65%　綿 35%）

SS S M L LL 3L
身丈 63 67 71 75 77
身巾 45 48 51 54 57
肩巾 40 42 44 46 48
袖丈 20 21 22 23 24

78
60
50
24

4L
81
63
52
25

5L
83
66
54
26

1 枚3L～5L 1,870 円
（税込）

1 枚SS～LL 1,705 円
（税込）

311013

311214
ネーム刺繍ＯＫ（有料）

大人気

010
レッド

015
オレンジ

165
デイジー

020
イエロー

112
バーガンディ

032
ロイヤルブルー

014
パープル

146
ホットピンク

181
コーラルピンク

011
ピンク

031
ネイビー

034
ターコイズ

026
ミントグリーン

033
サックス

001
ホワイト

005
ブラック

131
フォレスト

025
グリーン

155
ライム

002
グレー

ライトピンク

ドライポロシャツ
●サイズ／ SS ～ 5L　参考：女性身長 155 センチで S サイズ

男性身長 167 センチで M サイズ
●素材／メッシュ　ポリエステル 100％

SS S M L LL 3L
身丈 62 65 68 71 74
身巾 44 47 50 53 56
肩巾 42 44 46 48 50
袖丈 19 20 21 22 23

77
60
53
25

4L
80
64
56
26

5L
82
68
59
27

1 枚3L～5L 1,815 円
（税込）

1 枚SS～LL 1,540 円
（税込）311014

311114

サラッとした手触りで人気のドライ素材ポロシャツ。
お手入れ簡単で形崩れしにくく、速乾性もあり、
使い勝手も抜群です！

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

大人気

ネイビー×レッドネイビー×オレンジネイビー×サックス

前立て

アクセントに
なるテープ使い

大きめポケットWポケット

PHSを入れるポケットが
内側についたWポケット

ネイビー×ピンク

SS S M L LL 3L
胸囲 96 100 104 108 112
身丈 62 65 68 71 74
肩幅 40 42 44 46 48
袖丈 18 19 20 21 22

116
77
50
23

1 枚 6,710 円
（税込）

318014
ネーム刺繍ＯＫ（有料）

●サイズ／ SS ～３L　
　参考：身長 155 センチで SS サイズ
●素材／ポリエステル 95% 　綿 5%［軽量鹿の子］

ネイビーニットシャツ
大きめポケット付き

きちんと感＋アクセントカラーでオシャレに。

001
ホワイト
001
ホワイト

002
グレー
002
グレー

005
ブラック
005
ブラック

010
レッド
010
レッド

011
ピンク
011
ピンク

015
オレンジ
015
オレンジ

025
グリーン
025
グリーン

031
ネイビー
031
ネイビー

032
ロイヤル
ブルー

032
ロイヤル
ブルー

034
ターコイズ
034
ターコイズ

132
ライト
ピンク

132
ライト
ピンク

133
ライト
ブルー

133
ライト
ブルー

146
ホット
ピンク

146
ホット
ピンク

155
ライム
155
ライム

165
デイジー
165
デイジー

112
バーガンディ
112
バーガンディ

014
パープル
014
パープル

価格を見直しました。 価格を見直しました。
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在庫についてはお問い合わせください。

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

ライトピンクｘホットピンク

人気のレイヤードのポロのドライ素材。

ドライレイヤードポロシャツ
●サイズ／ SS ～ 5L　参考：女性身長 155 センチで SS サイズ

男性身長 167 センチで M サイズ
●素材／本体（綿 65％　ポリエステル 35％)
　　　　リブ（ポリエステル 65%　綿 35%）

NEW

710
ホワイトｘ
レッド

710
ホワイトｘ
レッド

732
ホワイトｘ
ロイヤルブルー

732
ホワイトｘ
ロイヤルブルー

646
グレーｘ
ホットピンク

646
グレーｘ
ホットピンク

312
ネイビーｘ
イエロー

312
ネイビーｘ
イエロー

666
ネイビーｘ
ホットピンク

666
ネイビーｘ
ホットピンク

746
ブラックｘ
ホットピンク

746
ブラックｘ
ホットピンク

650
ブラックｘ
ターコイズ

650
ブラックｘ
ターコイズ

664
ライトブルーｘ
ロイヤルブルー

664
ライトブルーｘ
ロイヤルブルー

653
ターコイズｘ
ブラック

653
ターコイズｘ
ブラック

897
イエローｘ
ブラック

897
イエローｘ
ブラック

898
ライムｘ
ブラック

898
ライムｘ
ブラック

665
ライトピンクｘ
ホットピンク

665
ライトピンクｘ
ホットピンク

895
ホットピンクｘ
ブラック

895
ホットピンクｘ
ブラック

632
レッドｘ
ブラック

632
レッドｘ
ブラック SS S M L LL 3L

身丈 62 65 68 71 74
身巾 44 47 50 53 56
肩巾 42 44 46 48 50
袖丈 19 20 21 22 23

77
60
53
25

4L
80
64
56
26

5L
82
68
59
27

1 枚3L～5L 1,980 円
（税込）

1 枚SS～LL 1,650 円
（税込）311721

311821
ネーム刺繍ＯＫ（有料）

交編鹿の子素材で快適な着用感。

サックスサックス

ベーシックポロシャツ
●サイズ／ SS ～ 5L　参考：女性身長 155 センチで S サイズ

男性身長 167 センチで M サイズ
●素材／本体（綿 65％　ポリエステル 35％)
　　　　リブ（ポリエステル 65%　綿 35%）

SS S M L LL 3L
身丈 63 67 71 75 77
身巾 45 48 51 54 57
肩巾 40 42 44 46 48
袖丈 20 21 22 23 24

78
60
50
24

4L
81
63
52
25

5L
83
66
54
26

1 枚3L～5L 1,870 円
（税込）

1 枚SS～LL 1,705 円
（税込）

311013

311214
ネーム刺繍ＯＫ（有料）

大人気

010
レッド

015
オレンジ

165
デイジー

020
イエロー

112
バーガンディ

032
ロイヤルブルー

014
パープル

146
ホットピンク

181
コーラルピンク

011
ピンク

031
ネイビー

034
ターコイズ

026
ミントグリーン

033
サックス

001
ホワイト

005
ブラック

131
フォレスト

025
グリーン

155
ライム

002
グレー

ライトピンク

ドライポロシャツ
●サイズ／ SS ～ 5L　参考：女性身長 155 センチで S サイズ

男性身長 167 センチで M サイズ
●素材／メッシュ　ポリエステル 100％

SS S M L LL 3L
身丈 62 65 68 71 74
身巾 44 47 50 53 56
肩巾 42 44 46 48 50
袖丈 19 20 21 22 23

77
60
53
25

4L
80
64
56
26

5L
82
68
59
27

1 枚3L～5L 1,815 円
（税込）

1 枚SS～LL 1,540 円
（税込）311014

311114

サラッとした手触りで人気のドライ素材ポロシャツ。
お手入れ簡単で形崩れしにくく、速乾性もあり、
使い勝手も抜群です！

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

大人気

ネイビー×レッドネイビー×オレンジネイビー×サックス

前立て

アクセントに
なるテープ使い

大きめポケットWポケット

PHSを入れるポケットが
内側についたWポケット

ネイビー×ピンク

SS S M L LL 3L
胸囲 96 100 104 108 112
身丈 62 65 68 71 74
肩幅 40 42 44 46 48
袖丈 18 19 20 21 22

116
77
50
23

1 枚 6,710 円
（税込）

318014
ネーム刺繍ＯＫ（有料）

●サイズ／ SS ～３L　
　参考：身長 155 センチで SS サイズ
●素材／ポリエステル 95% 　綿 5%［軽量鹿の子］

ネイビーニットシャツ
大きめポケット付き

きちんと感＋アクセントカラーでオシャレに。

001
ホワイト
001
ホワイト

002
グレー
002
グレー

005
ブラック
005
ブラック

010
レッド
010
レッド

011
ピンク
011
ピンク

015
オレンジ
015
オレンジ

025
グリーン
025
グリーン

031
ネイビー
031
ネイビー

032
ロイヤル
ブルー

032
ロイヤル
ブルー

034
ターコイズ
034
ターコイズ

132
ライト
ピンク

132
ライト
ピンク

133
ライト
ブルー

133
ライト
ブルー

146
ホット
ピンク

146
ホット
ピンク

155
ライム
155
ライム

165
デイジー
165
デイジー

112
バーガンディ
112
バーガンディ

014
パープル
014
パープル

価格を見直しました。 価格を見直しました。
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カラースクラブ

ツートンカラーポロ

グリーン

ネイビー パープル

チェリー
ピンク ワイン

マスタード
イエロー

サックス ダーク
グレー

レッド

ターコイズ

オレンジ ダーク
ネイビー

ラディアント
オーキッド

ピンク

ライム ブラック

エメラルド

レンガ

モス
グリーン マルサラ

ブルー×ラベンダーピンク

オレンジ×ライム ラベンダーピンク×ブルー

ネイビー×ブルー

ピンク×ライム

綿ライクでやさしい肌ざわりの鹿の子素材

SS S M L LL 3L
胸囲 96 104 112 120 128
身丈 63 65 67 70 73
肩巾 39 42 46 49 52
袖丈 18 19 20 21 22

136
73
55
22

4L
144
73
58
22

1 枚 4,730 円
（税込）

321017

●サイズ／ SS ～ 4L　参考：身長 155 センチで S サイズ
●素材／ポリエステル 100％［ストレッチ鹿の子］

SS S M L LL 3L
胸囲 88 92 98 106 112
身丈 60 62 66 70 74
肩幅 38 40 42 46 48
袖丈 20 21 22 23 24

118
77
50
25

4L
124
80
52
26

1 枚4L 7,260 円
（税込）

1 枚SS～3L 6,050 円
（税込）311417

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

●サイズ／ SS ～ 4L
　参考：身長 155 センチで S サイズ、
　　　　身長 181 センチで L サイズ
●素材／ポリエステル 65％　綿 35％
●左胸ポケット／両腰ポケット

お気に入りがみつかる多彩なカラーが魅力。
どのような現場にもマッチする
正統派スクラブ。 ホワイト

ケアスクラブ
●サイズ／ SS ～ 3L　
●素材／ポリエステル 95％　綿 5％［リップル防縮ニット］

SS S M L LL 3L
胸囲 96 100 104 108 112
身丈 64 67 70 73 76
肩幅 40 42 44 46 48
袖丈 18 19 20 21 22

116
79
50
23

1 枚 6,710 円
（税込）

316015

仕切りのついた大きめポケット、PHSポケットのついた、
ビビッドカラーのケアスクラブです。

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

パープル ターコイズブルーアマンドピンク

ネイビー ピーチ

●サイズ／ SS ～ 3L　参考：身長 155 センチで S サイズ
●素材／ポリエステル 95％　綿 5%［リップル防縮ニット］
●工業洗濯 OK ／制電 防縮 吸汗 速乾 防透

アマンドピンク
ブルー ワイン

前開きタイプ＆やわらか素材で着やすいケアスクラブ。

前開きケアスクラブ

1 枚 7,260 円
（税込）

316115

ターコイズブルー ピーチ

オレンジ

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

SS S M L LL 3L
胸囲 96 100 104 108 112
身丈 64 67 70 73 76
肩幅 40 42 44 46 48
袖丈 18 19 20 21 22

116
79
50
23
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グ
・
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カラースクラブ

ツートンカラーポロ

グリーン

ネイビー パープル

チェリー
ピンク ワイン

マスタード
イエロー

サックス ダーク
グレー

レッド

ターコイズ

オレンジ ダーク
ネイビー

ラディアント
オーキッド

ピンク

ライム ブラック

エメラルド

レンガ

モス
グリーン マルサラ

ブルー×ラベンダーピンク

オレンジ×ライム ラベンダーピンク×ブルー

ネイビー×ブルー

ピンク×ライム

綿ライクでやさしい肌ざわりの鹿の子素材

SS S M L LL 3L
胸囲 96 104 112 120 128
身丈 63 65 67 70 73
肩巾 39 42 46 49 52
袖丈 18 19 20 21 22

136
73
55
22

4L
144
73
58
22

1 枚 4,730 円
（税込）

321017

●サイズ／ SS ～ 4L　参考：身長 155 センチで S サイズ
●素材／ポリエステル 100％［ストレッチ鹿の子］

SS S M L LL 3L
胸囲 88 92 98 106 112
身丈 60 62 66 70 74
肩幅 38 40 42 46 48
袖丈 20 21 22 23 24

118
77
50
25

4L
124
80
52
26

1 枚4L 7,260 円
（税込）

1 枚SS～3L 6,050 円
（税込）311417

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

●サイズ／ SS ～ 4L
　参考：身長 155 センチで S サイズ、
　　　　身長 181 センチで L サイズ
●素材／ポリエステル 65％　綿 35％
●左胸ポケット／両腰ポケット

お気に入りがみつかる多彩なカラーが魅力。
どのような現場にもマッチする
正統派スクラブ。 ホワイト

ケアスクラブ
●サイズ／ SS ～ 3L　
●素材／ポリエステル 95％　綿 5％［リップル防縮ニット］

SS S M L LL 3L
胸囲 96 100 104 108 112
身丈 64 67 70 73 76
肩幅 40 42 44 46 48
袖丈 18 19 20 21 22

116
79
50
23

1 枚 6,710 円
（税込）

316015

仕切りのついた大きめポケット、PHSポケットのついた、
ビビッドカラーのケアスクラブです。

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

パープル ターコイズブルーアマンドピンク

ネイビー ピーチ

●サイズ／ SS ～ 3L　参考：身長 155 センチで S サイズ
●素材／ポリエステル 95％　綿 5%［リップル防縮ニット］
●工業洗濯 OK ／制電 防縮 吸汗 速乾 防透

アマンドピンク
ブルー ワイン

前開きタイプ＆やわらか素材で着やすいケアスクラブ。

前開きケアスクラブ

1 枚 7,260 円
（税込）

316115

ターコイズブルー ピーチ

アマンドピンク ターコイズブルー

オレンジ

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

SS S M L LL 3L
胸囲 96 100 104 108 112
身丈 64 67 70 73 76
肩幅 40 42 44 46 48
袖丈 18 19 20 21 22

116
79
50
23
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ピンク

ネイビー

すぐれた撥水性と通気性を持つ
特殊素材を使用。

入浴介助用シャツ

サックス ネイビー

モデル：
155㎝/SS

すぐれた撥水性と通気性を持つ特殊素材を使用。

入浴介助用パンツ

日本語ブロック体（495円）

日本語楷書体（330円）

ネーム刺繍

●文字サイズ・多色の場合、別途御見積りいたします。

1：紫
2：黄色
3：オレンジ

書体 単位 定価（税込）
日本語ブロック体 1ヶ所につき

（10文字まで）
／1行／1色

495円
日本語楷書体 330円

4：茶
5：こげ茶
6：薄緑

7：緑
8：深緑
9：水色

10：ブルー
11：
12：濃紺

13：白
14：薄グレー
15：濃グレー

16：黒
17：薄ピンク
18：ピンク

19：赤
20：ワイン
21：ベージュ

刺繍カラー

ロイヤル
ブルー

(サンプル返却時の送料はお客様のご負担となります。)
サンプルの貸し出しも可能です。詳しくはお問い合わせ下さい。

名入れサービス (有料)

●サイズ／ SS～３L
●素材／ポリエステル 100％

●サイズ／ SS～３L
●素材／ポリエステル 100％

SS S Ｍ L LL
胸囲 90 94 98 102 106
身丈 62 65 68 71 74
裄丈 39 40 41 42 43

3L
110
77
44

1枚 4,840 円（税込）
312013

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

SS S LL
ウエスト 61～67 66～74 86～96
ヒップ 105 109 121
股下 22 23 26

Ｍ L
72～80 78～88
113 117
24 25

3L
94～104
125
27

1枚 4,840 円（税込）
313013

モデル
155㎝/SS

ライン入りポロシャツ

端正に見せるベーシックポロ
襟と袖にラインが入ったオシャレなポロシャツ。
爽やかな印象です。

SS S M L LL XL
バスト 92 98 104 110 116
着丈 64 67 70 72 74
肩幅 42 44 46 48 50
袖丈 20 21 23 24 25

122
76
52
26

4L
130
78
54
27

5L
140
78
56
27

1枚4L～5L 4,950 円（税込）
317214

1枚XL 4,400 円（税込）
1枚SS～LL 3,850 円（税込）

317014

317114

●サイズ／ SS～ 5L　参考：身長 155センチで SSサイズ
●素材／綿 60％　ポリエステル 40％

ネイビー

サックス ホワイト

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

スレンダーパンツ

すっきりシルエット。   

ネイビー

SS S M L LL 3L
ウエスト 61～ 67 66～ 74 72～ 80 78～ 88 86～ 96 94～ 104
ヒップ 98 102 106 110 114 118
股下 66 69 73 76 79 82

310215

1枚 6,380 円（税込）

●サイズ／ SS～ 3L　参考：身長 155センチで SSサイズ
●素材／ポリエステル 100％［ドライエアー防縮ニット］
●男女兼用

痛める前の腰“保護”パンツ。

●サイズ／ SS～ 3L　
●素材／ストレッチツイル（ポリエステル 100％）
●男女兼用、吸汗速乾、制電
●ポケット両脇、後 2、両膝上

SS S M L LL 3L
ウエスト 63～ 71 69～ 77 75～ 83 81～ 89 89～ 97 97～ 105
ヒップ 92 96 102 108 116 124
太もも廻り 60 63 66 69 73 77

310220

1枚 14,080 円（税込）

股上 24.5 25 25.5 26 27 28
股下 76 76 76 78 78 78

腰ケアパンツ
(腰部サポートベルト付)

腰をしっかり支える樹脂製ボ
ーン

を内蔵したベルト付きのパン
ツ。

着替えやトイレの際の脱ぎ着
もス

ムーズです！

バ
ッ
グ
・
ウ
ェ
ア
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ピンク

ネイビー

すぐれた撥水性と通気性を持つ
特殊素材を使用。

入浴介助用シャツ

サックス ネイビー

モデル：
155㎝/SS

すぐれた撥水性と通気性を持つ特殊素材を使用。

入浴介助用パンツ

日本語ブロック体（495円）

日本語楷書体（330円）

ネーム刺繍

●文字サイズ・多色の場合、別途御見積りいたします。

1：紫
2：黄色
3：オレンジ

書体 単位 定価（税込）
日本語ブロック体 1ヶ所につき

（10文字まで）
／1行／1色

495円
日本語楷書体 330円

4：茶
5：こげ茶
6：薄緑

7：緑
8：深緑
9：水色

10：ブルー
11：
12：濃紺

13：白
14：薄グレー
15：濃グレー

16：黒
17：薄ピンク
18：ピンク

19：赤
20：ワイン
21：ベージュ

刺繍カラー

ロイヤル
ブルー

(サンプル返却時の送料はお客様のご負担となります。)
サンプルの貸し出しも可能です。詳しくはお問い合わせ下さい。

名入れサービス (有料)

●サイズ／ SS～３L
●素材／ポリエステル 100％

●サイズ／ SS～３L
●素材／ポリエステル 100％

SS S Ｍ L LL
胸囲 90 94 98 102 106
身丈 62 65 68 71 74
裄丈 39 40 41 42 43

3L
110
77
44

1枚 4,840 円（税込）
312013

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。 ※実際の色はカタログ掲載の色とは若干異なる場合がございます。

SS S LL
ウエスト 61～67 66～74 86～96
ヒップ 105 109 121
股下 22 23 26

Ｍ L
72～80 78～88
113 117
24 25

3L
94～104
125
27

1枚 4,840 円（税込）
313013

モデル
155㎝/SS

ライン入りポロシャツ

端正に見せるベーシックポロ
襟と袖にラインが入ったオシャレなポロシャツ。
爽やかな印象です。

SS S M L LL XL
バスト 92 98 104 110 116
着丈 64 67 70 72 74
肩幅 42 44 46 48 50
袖丈 20 21 23 24 25

122
76
52
26

4L
130
78
54
27

5L
140
78
56
27

1枚4L～5L 4,950 円（税込）
317214

1枚XL 4,400 円（税込）
1枚SS～LL 3,850 円（税込）

317014

317114

●サイズ／ SS～ 5L　参考：身長 155センチで SSサイズ
●素材／綿 60％　ポリエステル 40％

ネイビー

サックス ホワイト

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

スレンダーパンツ

すっきりシルエット。   

ネイビー

SS S M L LL 3L
ウエスト 61～ 67 66～ 74 72～ 80 78～ 88 86～ 96 94～ 104
ヒップ 98 102 106 110 114 118
股下 66 69 73 76 79 82

310215

1枚 6,380 円（税込）

●サイズ／ SS～ 3L　参考：身長 155センチで SSサイズ
●素材／ポリエステル 100％［ドライエアー防縮ニット］
●男女兼用

痛める前の腰“保護”パンツ。

●サイズ／ SS～ 3L　
●素材／ストレッチツイル（ポリエステル 100％）
●男女兼用、吸汗速乾、制電
●ポケット両脇、後 2、両膝上

SS S M L LL 3L
ウエスト 63～ 71 69～ 77 75～ 83 81～ 89 89～ 97 97～ 105
ヒップ 92 96 102 108 116 124
太もも廻り 60 63 66 69 73 77

310220

1枚 14,080 円（税込）

股上 24.5 25 25.5 26 27 28
股下 76 76 76 78 78 78

腰ケアパンツ
(腰部サポートベルト付)

腰をしっかり支える樹脂製ボ
ーン

を内蔵したベルト付きのパン
ツ。

着替えやトイレの際の脱ぎ着
もス

ムーズです！
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Taro  Tanishi

田 西  太 郎

営 業 部  営 業 企 画 課
自 分 史 活 用アドバイザ ー

〒730-0845 広島市中区舟入川口町4-2
Te l 082-532-1315㈹　Fax 082-532-1316
caps専用     0120-74-7675
tanitani@tanishi.co.jp

株式会社 タニシ企画印刷／キャプス

（税込）

円1,650
片面モノクロ

（税込）

円2,750
片面カラー
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Taro  Tanishi

田 西  太 郎

営 業 部  営 業 企 画 課
自 分 史 活 用アドバイザ ー

〒730-0845 広島市中区舟入川口町4-2
Te l 082-532-1315㈹　Fax 082-532-1316
caps専用     0120-74-7675
tanitani@tanishi.co.jp

株式会社 タニシ企画印刷／キャプス

（税込）

円1,650
片面モノクロ

（税込）

円2,750
片面カラー
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◎送料は650円です。1回につき10，000円（税込）以上のご注文は送料を当社で負担させていただきます。

（税込）

円7,040
長3・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金3,740円）

（税込）

円7,480
長3・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,180円）

（税込）

円8,030
角2・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,730円）

（税込）

円9,350
角2・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金6,050円）

（税込）

円8,030
長3 窓付・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,730円）

（税込）

円8,470
長3 窓付・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金5,170円）

■封筒の色
※実際の色はカタログ掲載色とは若干異なります。
※下記以外の色の封筒をお求めの方はお問い合わせください。
※さくら・オレンジ・フジの窓付き封筒はありません。

クラフト 白 グレー さくら ピンク グリーン クリーム オレンジ ブルー フジ アクア

クラフト
1色黒 その他1色 1色黒 その他1色 1色黒 その他1色 1色黒 その他1色 1色黒 その他1色 1色黒 その他1色

色付き クラフト 色付き クラフト 色付き

3,300円※２回目以降の注文時には初回費用はかかりません。（内容に大幅な変更がない場合）

■価格表（税込）
枚数

初回費用

長３封筒（120mm×235mm） 角２封筒（240mm×332mm） 長３窓付き封筒（235mm×120mm）

100枚

200枚

300枚

500枚

1,000枚

2,000枚

3,740円

4,510円

5,280円

6,050円

9,350円

12,100円

4,290円

5,060円

5,830円

6,600円

9,900円

12,650円

4,950円

5,940円

6,930円

7,920円

11,990円

15,290円

4,180円

5,170円

6,160円

7,150円

11,220円

14,520円

5,500円

7,150円

8,030円

10,450円

15,620円

20,900円

4,730円

6,380円

7,260円

9,130円

14,850円

20,130円

6,820円

8,690円

10,230円

13,420円

22,770円

34,100円

6,050円

7,920円

9,460円

12,650円

22,000円

33,330円

5,500円

7,370円

8,030円

9,900円

15,620円

18,480円

4,730円

6,600円

7,260円

9,130円

14,850円

17,600円

5,720円

7,370円

8,140円

11,550円

15,840円

20,900円

5,170円

6,820円

7,590円

11,000円

15,290円

20,130円

印
刷
料
金（
印
刷
枚
数
）

●2,000枚以上の場合は別途見積りいたします。　●その他のサイズ・色に関しましては、お問い合わせください。
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◎送料は650円です。1回につき10，000円（税込）以上のご注文は送料を当社で負担させていただきます。

（税込）

円7,040
長3・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金3,740円）

（税込）

円7,480
長3・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,180円）

（税込）

円8,030
角2・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,730円）

（税込）

円9,350
角2・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金6,050円）

（税込）

円8,030
長3 窓付・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,730円）

（税込）

円8,470
長3 窓付・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金5,170円）

■封筒の色
※実際の色はカタログ掲載色とは若干異なります。
※下記以外の色の封筒をお求めの方はお問い合わせください。
※さくら・オレンジ・フジの窓付き封筒はありません。

クラフト 白 グレー さくら ピンク グリーン クリーム オレンジ ブルー フジ アクア

クラフト
1色黒 その他1色 1色黒 その他1色 1色黒 その他1色 1色黒 その他1色 1色黒 その他1色 1色黒 その他1色

色付き クラフト 色付き クラフト 色付き

3,300円※２回目以降の注文時には初回費用はかかりません。（内容に大幅な変更がない場合）

■価格表（税込）
枚数

初回費用

長３封筒（120mm×235mm） 角２封筒（240mm×332mm） 長３窓付き封筒（235mm×120mm）

100枚

200枚

300枚

500枚

1,000枚

2,000枚

3,740円

4,510円

5,280円

6,050円

9,350円

12,100円

4,290円

5,060円

5,830円

6,600円

9,900円

12,650円

4,950円

5,940円

6,930円

7,920円

11,990円

15,290円

4,180円

5,170円

6,160円

7,150円

11,220円

14,520円

5,500円

7,150円

8,030円

10,450円

15,620円

20,900円

4,730円

6,380円

7,260円

9,130円

14,850円

20,130円

6,820円

8,690円

10,230円

13,420円

22,770円

34,100円

6,050円

7,920円

9,460円

12,650円

22,000円

33,330円

5,500円

7,370円

8,030円

9,900円

15,620円

18,480円

4,730円

6,600円

7,260円

9,130円

14,850円

17,600円

5,720円

7,370円

8,140円

11,550円

15,840円

20,900円

5,170円

6,820円

7,590円

11,000円

15,290円

20,130円

印
刷
料
金（
印
刷
枚
数
）

●2,000枚以上の場合は別途見積りいたします。　●その他のサイズ・色に関しましては、お問い合わせください。

103



別途御見積りいたします。
※取りつけ等、施工は、各事業所、施設で行って下さい。
　オプションで穴あけ加工等もいたします。

【設置例】

（税込）

円3,300
初回デザイン料

（税込）

円550
穴加工１枚につきオプション

【参考価格】 A4サイズ
（210mm×297mm）

（税込）
円4,4001枚 A3サイズ

（297mm×420mm）
（税込）
円5,5001枚

（税込）

円2,5301枚

（税込）

円2,4201枚

（税込）

円1,1001枚

（税込）

円3,300
初回デザイン料

（税込）

円4,730
1枚あたり
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別途御見積りいたします。
※取りつけ等、施工は、各事業所、施設で行って下さい。
　オプションで穴あけ加工等もいたします。

【設置例】

（税込）

円3,300
初回デザイン料

（税込）

円550
穴加工１枚につきオプション

【参考価格】 A4サイズ
（210mm×297mm）

（税込）
円4,4001枚 A3サイズ

（297mm×420mm）
（税込）
円5,5001枚

（税込）

円2,5301枚

（税込）

円2,4201枚

（税込）

円1,1001枚

（税込）

円3,300
初回デザイン料

（税込）

円4,730
1枚あたり
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■パンフレット価格表（税込）
料金計算方法

新規制作料

データ持込み料※2

33,000円
5,500円

55,000円
8,800円

入
稿
形
式

A4／3折り 両面フルカラー A3／2つ折 両面フルカラー

100枚
200枚
300枚
400枚
500枚

13,200円
19,250円
25,850円
32,450円
39,050円

20,350円
31,900円
44,000円
56,100円
68,200円

印
刷
料
金（
印
刷
枚
数
）

入稿形式 印刷料金（新規制作料・データ持込み料）

33,000円
（新規制作料） 46,200円13,200円

（印刷料金）

○例えば、新規制作で、A4両面カラー100枚の場合

8,800円
（データ持込み料） 52,800円44,000円

（印刷料金）

○例えば、データ持込みで、A3両面カラー300枚の場合

●消費税抜きの全額です。　●500枚以上の場合は別途お見積もり致します。●価格表にのっていない仕様（A4/ ３折片面フルカラー
パンフレット等）につきましては、別途お見積もりいたします。●10,000円（税込）以上の場合は送料無料です。

※1サンプルを基に制作の場合11,000円（税込）　※2データの内容により別途料金が発生する場合があります。

※1

（税込）

（税込）
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■パンフレット価格表（税込）
料金計算方法

新規制作料

データ持込み料※2

33,000円
5,500円

55,000円
8,800円

入
稿
形
式

A4／3折り 両面フルカラー A3／2つ折 両面フルカラー

100枚
200枚
300枚
400枚
500枚

13,200円
19,250円
25,850円
32,450円
39,050円

20,350円
31,900円
44,000円
56,100円
68,200円

印
刷
料
金（
印
刷
枚
数
）

入稿形式 印刷料金（新規制作料・データ持込み料）

33,000円
（新規制作料） 46,200円13,200円

（印刷料金）

○例えば、新規制作で、A4両面カラー100枚の場合

8,800円
（データ持込み料） 52,800円44,000円

（印刷料金）

○例えば、データ持込みで、A3両面カラー300枚の場合

●消費税抜きの全額です。　●500枚以上の場合は別途お見積もり致します。●価格表にのっていない仕様（A4/ ３折片面フルカラー
パンフレット等）につきましては、別途お見積もりいたします。●10,000円（税込）以上の場合は送料無料です。

※1サンプルを基に制作の場合11,000円（税込）　※2データの内容により別途料金が発生する場合があります。

※1

（税込）

（税込）
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私たちと一緒に働きませんか？

明るく元気な職場です。

給  与 時  間

資  格

待  遇

休  日

応募方法

住所

お問い
合わせは
こちら

担当事業所名

ヘルパー募集中ヘルパー募集中
給  与 時  間

明るく元気な職場です。私たちと一緒に働きませんか？

資  格

待  遇

休  日

ヘルパー募集中ヘルパー募集中

応募方法

住所

お問い
合わせは
こちら

担当事業所名

●フルカラー印刷 紙質:光沢紙

16,500円
6,600円

11,000円
5,500円

1枚／5,170円
1枚／4,950円
1枚／4,730円

1枚／3,080円
1枚／2,860円
1枚／2,640円

※1 ※1

※1 サンプル基に制作の場合3,300円（税込）

（税込）

ポール＋注水型スタンド

1セット

初回デザイン料金

（税込）

1枚3,960 円

（税込）3,300 円

（税込）5,170 円

■チラシ価格表（税込）

新規制作料
データ持込み料

22,000円
4,400円

11,000円
3,300円

入
稿
形
式

A4片面フルカラー A4片面1色

1,000枚
2,000枚
3,000枚
4,000枚
5,000枚

10,000枚

21,450円
26,400円
33,000円
39,600円
46,200円
78,100円

10,230円
14,300円
18,700円
22,000円
26,400円
45,100円

印
刷
料
金（
印
刷
枚
数
）

※1

※1 サンプルを基に制作の場合 8,800円(税込)　●消費税込みの全額です。 ●10,000枚以上の場合は別途お見積もりいたします。 ●10,000円(税込)以上の場合は送料無料です。

●注意事項
◎ご注文用紙のご希望の商品にチェックを入れ（複数可）、ＦＡＸしてください。申し込み後に弊社よりご担当者様にご連絡し、詳しい内容の受付をいたします。
◎複数の商品をご注文の場合は、最後に出来上がった商品にあわせて納品いたします。お急ぎの商品がありましたら、それぞれ個別に納品も可能です。（送料は特にかかり
ません）◎商品によっては、校正・修正が数回あるもの、また原稿量の多いものは、スムーズに作業が進行しても約３～４週間ほど掛かります。◎一部修正による再注文は約
１０日の納品となります。◎原則として返品はお受けできません。万一、商品に誤字・脱字があった場合は、再印刷もしくは返品処理を受けますので至急ご連絡ください。

◎Windows上で作動するソフトで作成してください。（Macをご使用の場合はお問い合せください。）◎弊社にない書体をお使いの場合、正常に変換できません。
その場合は、貴事業所に確認の上、近い書体で印刷をいたします。◎データは郵送かメールにて送付してください。そのとき必ずプリントした現物見本を同封（メー
ルの場合はFAX）してください。◎写真やイラストをご使用の場合は、原稿データとは別に写真・イラストのみのデータもご用意ください。◎画面上で写真やイラス
トが粗く見える場合は、そのまま印刷されますのでご注意ください。◎その他ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合せください。▶　 0120-74-7675

●ご注文から納品までの流れ

盛り込みたい内容を
お伺いいたします。

盛り込みたい内容を
お伺いいたします。

お申込み新規作成 弊社よりご連絡
内容のヒアリング 制作

印刷・納品

修正は原則として３回までです。※（注１）

作成されたデータを
お送り下さい。

確認データ変換お申込みデータ
持込み 弊社よりご連絡

内容のヒアリング
印刷・納品

※（注１）ご提出いただいた原稿に基づいた修正を行います。お客様のご都合による、大幅なレイアウト変更や、３ 回目以降の修正は、別途料金がかかりますので予めご了承下さい。

データ持込みの注意事項

料金計算方法

入稿形式 印刷料金
（新規制作料・データ持込み料）

（新規制作料） 43,450円（税込）21,450円
（印刷料金）

○例えば、新規制作で、A4 片面フルカラー1,000枚の場合

3,300円
（データ持込み料） 22,000円（税込）18,700円

（印刷料金）

○例えば、データ持込みで、A4 片面１色3,000枚の場合

22,000円
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私たちと一緒に働きませんか？

明るく元気な職場です。

給  与 時  間

資  格

待  遇

休  日

応募方法

住所

お問い
合わせは
こちら

担当事業所名

ヘルパー募集中ヘルパー募集中
給  与 時  間

明るく元気な職場です。私たちと一緒に働きませんか？

資  格

待  遇

休  日

ヘルパー募集中ヘルパー募集中

応募方法

住所

お問い
合わせは
こちら

担当事業所名

●フルカラー印刷 紙質:光沢紙

16,500円
6,600円

11,000円
5,500円

1枚／5,170円
1枚／4,950円
1枚／4,730円

1枚／3,080円
1枚／2,860円
1枚／2,640円

※1 ※1

※1 サンプル基に制作の場合3,300円（税込）

（税込）

ポール＋注水型スタンド

1セット

初回デザイン料金

（税込）

1枚3,960 円

（税込）3,300 円

（税込）5,170 円

■チラシ価格表（税込）

新規制作料
データ持込み料

22,000円
4,400円

11,000円
3,300円

入
稿
形
式

A4片面フルカラー A4片面1色

1,000枚
2,000枚
3,000枚
4,000枚
5,000枚

10,000枚

21,450円
26,400円
33,000円
39,600円
46,200円
78,100円

10,230円
14,300円
18,700円
22,000円
26,400円
45,100円

印
刷
料
金（
印
刷
枚
数
）

※1

※1 サンプルを基に制作の場合 8,800円(税込)　●消費税込みの全額です。 ●10,000枚以上の場合は別途お見積もりいたします。 ●10,000円(税込)以上の場合は送料無料です。

●注意事項
◎ご注文用紙のご希望の商品にチェックを入れ（複数可）、ＦＡＸしてください。申し込み後に弊社よりご担当者様にご連絡し、詳しい内容の受付をいたします。
◎複数の商品をご注文の場合は、最後に出来上がった商品にあわせて納品いたします。お急ぎの商品がありましたら、それぞれ個別に納品も可能です。（送料は特にかかり
ません）◎商品によっては、校正・修正が数回あるもの、また原稿量の多いものは、スムーズに作業が進行しても約３～４週間ほど掛かります。◎一部修正による再注文は約
１０日の納品となります。◎原則として返品はお受けできません。万一、商品に誤字・脱字があった場合は、再印刷もしくは返品処理を受けますので至急ご連絡ください。

◎Windows上で作動するソフトで作成してください。（Macをご使用の場合はお問い合せください。）◎弊社にない書体をお使いの場合、正常に変換できません。
その場合は、貴事業所に確認の上、近い書体で印刷をいたします。◎データは郵送かメールにて送付してください。そのとき必ずプリントした現物見本を同封（メー
ルの場合はFAX）してください。◎写真やイラストをご使用の場合は、原稿データとは別に写真・イラストのみのデータもご用意ください。◎画面上で写真やイラス
トが粗く見える場合は、そのまま印刷されますのでご注意ください。◎その他ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合せください。▶　 0120-74-7675

●ご注文から納品までの流れ

盛り込みたい内容を
お伺いいたします。

盛り込みたい内容を
お伺いいたします。

お申込み新規作成 弊社よりご連絡
内容のヒアリング 制作

印刷・納品

修正は原則として３回までです。※（注１）

作成されたデータを
お送り下さい。

確認データ変換お申込みデータ
持込み 弊社よりご連絡

内容のヒアリング
印刷・納品

※（注１）ご提出いただいた原稿に基づいた修正を行います。お客様のご都合による、大幅なレイアウト変更や、３ 回目以降の修正は、別途料金がかかりますので予めご了承下さい。

データ持込みの注意事項

料金計算方法

入稿形式 印刷料金
（新規制作料・データ持込み料）

（新規制作料） 43,450円（税込）21,450円
（印刷料金）

○例えば、新規制作で、A4 片面フルカラー1,000枚の場合

3,300円
（データ持込み料） 22,000円（税込）18,700円

（印刷料金）

○例えば、データ持込みで、A4 片面１色3,000枚の場合

22,000円
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新型イスカバー 素材：トロマット・ウレタンフォーム
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イスのサイズを気にせずに使える！
予想していたよりもイスが大きくて入らない！そんな時でも裏側に付属している
ゴムを使用することで、幅広いタイプのイスに装着可能です。
また、伸縮性の無い素材ですので、グラフィック面が伸びて見えづらくなることも
ありません。

広告面

背もたれ面

❶ ❷

イメージ画像

(W470mm×H900mm)

ここがスゴいぞ！!新型イスカバー！

新型イスカバー 素材：トロマット・ウレタンフォーム
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イスのサイズを気にせずに使える！
予想していたよりもイスが大きくて入らない！そんな時でも裏側に付属している
ゴムを使用することで、幅広いタイプのイスに装着可能です。
また、伸縮性の無い素材ですので、グラフィック面が伸びて見えづらくなることも
ありません。

広告面

背もたれ面

❶ ❷

イメージ画像

(W470mm×H900mm)

ここがスゴいぞ！!新型イスカバー！

1枚
（税込）

円31,900
初回デザイン料金 3,300円（税込）

1枚
（税込）

円8,250
初回デザイン料金 3,300円（税込）
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