
第１３号様式(第２４条関係)
相模原市障害児者入浴サービス事業記録票

	事業所名
	

	利用者氏名
	
	津久井・相模湖・藤野

	
	
	□


※津久井地区、相模湖地区又は藤野地区にお住まいの場合は☑を記入してください。
（　　　　年　　月分）

	実施日

(曜日)
	サービス提供時間
	サービス実施内容
実施したものいずれかに〇を記入
	利用者

確認
	健康チェックのみの場合理由を記入

	
	開始
	終了
	
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	日

（　　）
	：
	：
	入浴
	清拭
	健康チェック
のみ
	
	

	合計
	
	
	回
	回
	回
	
	



※健康チェックのみで入浴、清拭を実施しなかった場合、理由を記入してください。
※請求書を提出する際は、必ず添付してください。
	＜備考欄＞


