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(表)
釜石市通所型サービスB事業活動記録票

事　業　者
代表者氏名

1　活動の記録
	活　動　日
	年　　　月　　　日

	時　　　間
	時　　　分から　　　　時　　　分まで

	目　　　的
	


	内　　　容
	



2　従事者
	氏　　　名
	摘　　　要

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



(裏)
3　利用者
	
	被保険者番号
	氏　　名
	要支援・基本チェ
ックリスト該当者

	①
	
	㊞
	要支援・該当者

	②
	
	㊞
	要支援・該当者

	③
	
	㊞
	要支援・該当者

	④
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑤
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑥
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑦
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑧
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑨
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑩
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑪
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑫
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑬
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑭
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑮
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑯
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑰
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑱
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑲
	
	㊞
	要支援・該当者

	⑳
	
	㊞
	要支援・該当者


　備考　利用者が氏名を自著したときは、押印を省略することができます。

