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【契約書別紙】 

 

11. 担当サービス提供責任者 

氏  名                            連絡先 ０４８―８５４－１３５９ 

 

12. 訪問介護の内容 

提供するサービス内容は下記のとおりです。 

   ① 身体介護      ② 生活援助      ③ その他(介護相談等) 

 

(サービスの内容) 

曜  日 サービスの種類 計画時間 訪問日 サービス内容 

 

月曜日 

 ～   

 ～   

 ～   

 ～   

 

火曜日 

 ～   

 ～   

 ～   

 ～   

 

水曜日 

 ～   

 ～   

 ～   

 ～   

 

木曜日 

 ～   

 ～   

 ～   

 ～   

 

金曜日 

 ～   

 ～   

 ～   

 ～   

 

土曜日 

 ～   

 ～   

 ～   

 ～   

 

 

 



※次のサービスは介護保険の訪問介護サービスでは提供できません。 

(１)利用者本人以外の洗濯・調理・買い物・布団干し 

(２)主として利用者が使用する居室等以外の掃除 

(３)来客の応対（お茶、食事の手配等） 

(４)自家用車の洗車・清掃 

(５)草むしり・花木の水やり・園芸(植木の剪定等) 

(６)ペットの世話(犬の散歩) 

(７)家具・電気器具等の移動、修繕、模様替え 

(８)大掃除、窓ガラスの磨き、床のワックスがけ 

(９)室内外家屋の修理、ペンキ塗り 

(10)特別な手間をかけて行う調理（おせち料理など） 

 

 

     年     月     日 

 

事 業 者 住 所     埼玉県さいたま市桜区大字上大久保８８４番地 

事 業 者 名 称     医療法人 聖  仁  会 

代表者職氏名      理事長  西  村   直  久     

 

指 定 番 号     １１７０１０１０７３ 

事 業 所 住 所     埼玉県さいたま市桜区大字上大久保８３０番地１ 

                            西部在宅ケアセンター1F 

事 業 所 名 称     医療法人聖仁会訪問介護ステーションさくら 

 

説明者氏名                                           

 

 

年     月     日 

私は、上記の説明を受け了承しました。 

 

利用者住所                                            

 

利用者氏名                                            

 

 

代 理 人 (家 族 の 代 表 )住 所                                            

 

代 理 人 (家 族 の 代 表 )氏 名                                            


