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年間ご購入金額に応じて

プレゼントやクーポンなどを
お届けします♪※9月1日～翌年8月末までのご購入が対象となります。

キャプスオリジナルグッズ、割引クーポン、きゃぷす便りなど、うれしいプレゼントやサービスを企画しております。
※DM拒否設定をされているお客様にはお送りしないようにしております。ご希望の際は設定解除のご連絡をいただきますようお願いいたします。
【ご注意】お客様の情報はお電話番号にて管理しております。同一住所・同一名義においても複数のお電話番号でご登録がある場合、それぞれ個別のご登録情報となりますの
でご注意くださいませ。また、ご注文の際はご登録のお電話番号をお確かめいただきますようお願いいたします。

※手帳・コード表・一部の商品を除く
※毎年6月末までの累計ご購入金額によりお客様の割引率を決定します。※割引率は9月1日～翌年8月末までの適用となります。※ショッピングサイトのログイン画面でもご確認いただけます。
※キャンペーンにより割引のある商品は、キャンペーン割引を優先させていただきます。※割引率の消失、ダウンはございません。

プラチナ
会員様

累計100万円（税抜）以上
全商品

10％引き

ゴールド
会員様

累計50万円（税抜）以上
全商品5％引き

エメラルド
会員様

累計20万円（税抜）以上
全商品3％引き

これまでのご購入金額に応じて

これからずっーと
全商品が

％割引！10最
大

●ご注文方法について詳しくは、P13をご覧ください。
商品のご注文・お問い合わせはこちらまで

0120 -47-1704
ht tps: //www.caps-shop.jp

インターネットでのご注文はこちらから

FAXでの注文はこちらから

0120 -74 -7675
電話での注文はこちらから

有効期限
2022.9～2023.8まで

ショッピングサイト
全面リニューアル！

202 3
※入会手続き等はございません。

お得な会員様割引サービス

メルマガ登録会員様へお届けするメールには、
最新情報やメルマガ登録会員様限定SALE情報などお得な情報が盛りだくさん！

メルマガ登録会員様限定のお得情報!

お客様への
大切なお知らせP1

医療的ケア児向け
デイ日誌NEW

手帳各種取り揃えました



貯まったポイントは 1ポイントから
お買い物に使えます。

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。

使う

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。
※これまでのポイントは引き継がれます。

NEW

●新型コロナウイルスの影響により感染対策商品
を中心に、価格・入荷状況が大きく変動してお
ります。
●カタログ掲載商品は、参考価格（2022年6月
時点）を表示しております。ご注文の際は、最
新情報をショッピングサイトよりご確認いただ
きますようお願いいたします。

お客様への
大切なお知らせ
参考価格での表示について

〔注意事項〕FAXやTEL などのご注文の場合、ポイントはたまりません。
ポイントの有効期限はございません。

FAXでのご注文方法

24時間FAX受付 0120-47-1704
カタログで
商品を選ぶ

巻末の商品
注文書に記入

商品注文書を
FAXで送信

（24時間いつでも受付）

商品発送

配送について
●送料は、1回につき税込1万円未満のご注文の場合一律660円（手帳、コード表は一律440円）、税込1万円以上の　
　ご注文は送料を当社で負担させていただきます。
●小型商品のみのご注文の場合はポスト投函となることがございます。
●佐川急便の代引きでの発送をご希望の場合は、代引き手数料税込330円が別途かかります。
　送料が無料の場合も代引き手数料は必要です。
●ショッピングサイトからのご注文は、１回につき１万円未満の送料は44０円です。

お支払いについて
●コンビニ振込・郵便振込・代引き・銀行引落・銀行振込・クレジット決済からお選び頂けます。
●クレジット決済（手数料無料）は、ショッピングサイトからのご注文時のみご利用頂けます。
●振込の方は、商品到着後１週間以内にお振込をお願いします。
●コンビニ振込・郵便振込の場合、ご請求時に請求書発行手数料として220円をご請求させていただきます。
　また、郵便局から振込用紙でのお支払い時、現金でお支払いいただくと、110円の手数料がかかります。
●代引きは商品お受け取り時にお支払いをお願いします。代引き手数料税込330円はお客様負担となります。
●銀行引落は、月末締の翌月27日に引き落とさせていただきます。引落手数料は当社で負担させて頂きます。
※初めて引落を利用される場合、別途申込が必要です。手続きに1～2ヶ月かかりますので、手続き完了後のご注文からになります。

領収書について
●クレジット決済でのお支払いの場合・・・ご利用になったクレジットカードの明細書が領収書となります。
●代引きでのお支払いの場合・・・配送業者が発行するお客様控え（代引金額領収書）が領収書となります。
●振込用紙でのお支払いの場合・・・お支払い完了後の「振込受領書」が領収書となります。
　※いずれも弊社から別途領収書の発行はできませんので、予めご了承ください。

返品について
●返品・交換は購入後１ヶ月以内で、未開封、未使用のものに限らせて頂きます。お手数ですがまずは弊社までご連絡ください。
　なお、お客様のご都合による返品・交換は、送料、手数料ともにお客様ご負担でお願いいたします。配送途中の汚れ、破損など
　の事故がございましたら、弊社までご連絡ください。送料・手数料ともに弊社負担で早急に新品をご送付いたします。

［連絡先］ キャプス（株式会社タニシ企画印刷内） 〒730-0845 広島市中区舟入川口町4番2号

0120-74-7675ＴＥＬcaps-shop@tanishi.co.jpE-mail 0120-47-1704ＦＡＸ

個人情報の取扱いについて
ご提出いただいた個人情報は、商品の発送・アフターサービス・商品案内等に利用させていただき、第三者への提供はありません。商品の発送業務の一部を
外部業者へ委託し、当該委託先に必要な範囲で個人情報の取り扱いを委託します。個人情報のご提供は任意ですが、ご提出いただけない場合は利用目的
に記された各種サービスを受けられません。開示対象個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び第三者への提
供の停止の求めについては遅延なく対応いたします。　【お問い合わせ先】（株）タニシ企画印刷 総務経理課 電話：082-532-1315

POINT POINT POINT

パソコンでも
スマートフォンでも

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!

ショッピングサイトが
新しくなりました

スマートフォンでも

見やすい・
購入しやすい



貯まったポイントは 1ポイントから
お買い物に使えます。

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。

使う

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。
※これまでのポイントは引き継がれます。

NEW

●新型コロナウイルスの影響により感染対策商品
を中心に、価格・入荷状況が大きく変動してお
ります。
●カタログ掲載商品は、参考価格（2022年6月
時点）を表示しております。ご注文の際は、最
新情報をショッピングサイトよりご確認いただ
きますようお願いいたします。

お客様への
大切なお知らせ
参考価格での表示について

〔注意事項〕FAXやTEL などのご注文の場合、ポイントはたまりません。
ポイントの有効期限はございません。

001001



2
POINT

キャプスの歴史 キャプスは、これからも高品質の商品と安心を提供することをお約束します。
介護に関わる全ての人をサポートすること、これがキャプスの想いです。

1
POINT

事業所ごとの「欲しい！」をぎゅっと ご注文はショッピングサイトから♪

「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

事業所で使う帳票・文具からグッズ、
印刷物からシステムまで幅広くサポート

「こんな商品欲しい」にも「より」対応できるようになりました！

対応
サービス

NEW

■訪問介護　■訪問看護　■居宅介護　■通所介護　■小規模多機能
■障害児通所　■施設系サービス　■保育園
　　　 ■ご家族の介護に携わる方【キャプス＋（プラス）】OPEN ！

2000 年  キャプス誕生！

商品ラインナップがどんどん充実！
オリジナルグッズ・印刷物にも対応できます！

介護サービス
コード表誕生！

※画像は2009年のサービスコード表です

テレッサ誕生！

210701001ＡB02121

リンクス、リズミィ、ナーシィ誕生！

TM

解説書

※著作物（著作権）ですので、無断での複製や転載を固く禁じます。 211005001DB01300

キャプスは㈱タニシ企画印刷の商標登録です。

本商品は、B01300「リンクス」1　在宅連携ノートです。

210628001B B03121

0004 B20320

-N

リトム、乳幼児用れんらくちょう
グッズも増えました！

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）

2021

2021

2021

どんなサービスがあるの？って何があるの？

0120-74-7675TEL FAX 0120-47-1704

NEW

エプロン

椅子

0:00

LINE の友達登録（LINE⇒友達追加⇒QR コード）

QR コード読み取り可能なカメラで読み取るその１

その２
キャプス公式 LINE
友達登録のしかた

ご質問 ご要望

公式アカウント
AI ではなくサポートスタッフが
対応いたします

LINEで
お友達に

事業所様のお困りごとにも
しっかりお応えします！

3
POINT

毎週更新！キャプスチャンネル
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!!

■ 介護の豆知識

■ ほっとひと息　箱庭

■ あるあるネタ満載！　いきいきファミリー

■ 95 歳の父と暮らす娘が書くエッセイ　父ときどき爺

■ 訪問理美容サービススタッフが綴る　たかが髪されど髪 etc...

スマートフォン
にも対応！

介護・福祉の総合マーケット

002002



2
POINT

キャプスの歴史 キャプスは、これからも高品質の商品と安心を提供することをお約束します。
介護に関わる全ての人をサポートすること、これがキャプスの想いです。

1
POINT

事業所ごとの「欲しい！」をぎゅっと ご注文はショッピングサイトから♪

「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

事業所で使う帳票・文具からグッズ、
印刷物からシステムまで幅広くサポート

「こんな商品欲しい」にも「より」対応できるようになりました！

対応
サービス

NEW

■訪問介護　■訪問看護　■居宅介護　■通所介護　■小規模多機能
■障害児通所　■施設系サービス　■保育園
　　　 ■ご家族の介護に携わる方【キャプス＋（プラス）】OPEN ！

2000 年  キャプス誕生！

商品ラインナップがどんどん充実！
オリジナルグッズ・印刷物にも対応できます！

介護サービス
コード表誕生！

※画像は2009年のサービスコード表です

テレッサ誕生！

210701001ＡB02121

リンクス、リズミィ、ナーシィ誕生！

TM

解説書

※著作物（著作権）ですので、無断での複製や転載を固く禁じます。 211005001DB01300

キャプスは㈱タニシ企画印刷の商標登録です。

本商品は、B01300「リンクス」1　在宅連携ノートです。

210628001B B03121

0004 B20320

-N

リトム、乳幼児用れんらくちょう
グッズも増えました！

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）

2021

2021

2021

どんなサービスがあるの？って何があるの？

0120-74-7675TEL FAX 0120-47-1704

NEW

エプロン

椅子

0:00

LINE の友達登録（LINE⇒友達追加⇒QR コード）

QR コード読み取り可能なカメラで読み取るその１

その２
キャプス公式 LINE
友達登録のしかた

ご質問 ご要望

公式アカウント
AI ではなくサポートスタッフが
対応いたします

LINEで
お友達に

事業所様のお困りごとにも
しっかりお応えします！

3
POINT

毎週更新！キャプスチャンネル
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!!

■ 介護の豆知識

■ ほっとひと息　箱庭

■ あるあるネタ満載！　いきいきファミリー

■ 95 歳の父と暮らす娘が書くエッセイ　父ときどき爺

■ 訪問理美容サービススタッフが綴る　たかが髪されど髪 etc...

スマートフォン
にも対応！

介護・福祉の総合マーケット

003003



※取り寄せ商品のため、発送までに時間がかかることがあります。
※予告なく商品が変更・終了することがございます。最新情報はショッピングサイトにてご確認ください。

P87
印鑑・文具・ファイル・グッズ

おすすめ商品 P I C K  U P !

P100
印鑑・文具・ファイル・グッズ

おうちスリッポン
訪問先で便利な
軽量スリッポン

P145ウェア・バッグ

医療、介護従事者はもちろん、

あらゆる業種・シーンで

活躍するカゼンの
ウエストバッグ。

KAZEN ウエストポーチ

コ ン パ ク ト な の に

し っ か り 収 納♪

P148レクリエーション
児デイ・デイサービス、
保育園などで喜ばれています。

KURURIE特 大 サ イ ズ の ぬ り え ♪

P84専門書籍・脳トレ本

家庭でできる脳に効くエクササイズなどを 31 日分（17 ページ綴り）収録。

認知症予防日めくり

1 番 売 れ て い ま す  ！

P86印鑑・文具・ファイル・グッズ
事業所名＋名前を
一気にスタンプ！

エックススタンパー

オ リ ジ ナ ル 印 も

作 れ ま す ！

P95印鑑・文具・ファイル・グッズ

専用の除菌液使用で衛生的な
紙めくり！

PLUS メクボール  コンパクト

P71
コード表・ハンドブック

2024 年度から

完全義務化 !

これならわかる〈スッキリ図解〉

介護 BCP（業務継続計画）

介 護 事 業 の B C P 作 成

方 法 を 事 例 や サ ン プ ル を

用 い て 解 説 !

NEW

P95印鑑・文具・ファイル・グッズ

針 を 使 わ な い の で

安 心 し て 使 え る   ！
PLUS 
針なしホッチキス

P70 C D 版 も あ り ま す  ！

防災マニュアル

事業所の災害対策・感染症

対策にまずはこの 1 冊！

P76

介護に役立つ
人体力学

移動や移乗の介助に役に立つ
体の動かし方がこれで分かる！

P93
印鑑・文具・ファイル・グッズ

折りたたむとコンパクトな手帳サイズに。

A5 サイズに
おりたためる
A4 クリップボード

事業所備品

一次避難対策に絞った商品です。

事 業 所 に

ひ と つ   ！

防災バッグ

P117衛生用品

超小型注射器回収
ポケットサイズの
小型注射針用

往 診 な ど に

便 利   ！

P81

1 日 1 問、本格的で難解な
問題で脳を鍛える！

老 若 問 わ ず

楽 し み な が ら

脳 ト レ で き る  ！

NEW

1 日 1 問鬼脳トレ

P146ウェア・バッグ

バ ッ グ の 中 を

ス ッ キ リ 収 納 ！

カバンの中で
かさ張らない
薄型タイプ

バッグイン
バッグ

P117衛生用品
持ち運びしやすく

衛生的な個装タイプのアルコール綿

1 包 2 枚 入 り で

経 済 的  ★

NEW

ベスケア
アルコール綿

P119介護用品

お手入れ簡単洗髪パット
手動ポンプが付属、簡単に膨らませることができます。

入 浴 が 難 し い 方 の 洗 髪 に

携 帯 に 便 利 な

プ チ サ イ ズ ＆

ス ト ラ ッ プ 付 き

P106

プチネーム（印面サイズ9㎜ ）

専門書籍・脳トレ本

専門書籍・脳トレ本

コード表・ハンドブック

004004



※取り寄せ商品のため、発送までに時間がかかることがあります。
※予告なく商品が変更・終了することがございます。最新情報はショッピングサイトにてご確認ください。

P87
印鑑・文具・ファイル・グッズ

おすすめ商品 P I C K  U P !

P100
印鑑・文具・ファイル・グッズ

おうちスリッポン
訪問先で便利な
軽量スリッポン

P145ウェア・バッグ

医療、介護従事者はもちろん、

あらゆる業種・シーンで

活躍するカゼンの
ウエストバッグ。

KAZEN ウエストポーチ

コ ン パ ク ト な の に

し っ か り 収 納♪

P148レクリエーション
児デイ・デイサービス、
保育園などで喜ばれています。

KURURIE特 大 サ イ ズ の ぬ り え ♪

P84専門書籍・脳トレ本

家庭でできる脳に効くエクササイズなどを 31 日分（17 ページ綴り）収録。

認知症予防日めくり

1 番 売 れ て い ま す  ！

P86印鑑・文具・ファイル・グッズ
事業所名＋名前を
一気にスタンプ！

エックススタンパー

オ リ ジ ナ ル 印 も

作 れ ま す ！

P95印鑑・文具・ファイル・グッズ

専用の除菌液使用で衛生的な
紙めくり！

PLUS メクボール  コンパクト

P71
コード表・ハンドブック

2024 年度から

完全義務化 !

これならわかる〈スッキリ図解〉

介護 BCP（業務継続計画）

介 護 事 業 の B C P 作 成

方 法 を 事 例 や サ ン プ ル を

用 い て 解 説 !

NEW
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PLUS 
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対策にまずはこの 1 冊！

P76
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体の動かし方がこれで分かる！

P93
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A5 サイズに
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NEW
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1 包 2 枚 入 り で
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NEW
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アルコール綿

P119介護用品

お手入れ簡単洗髪パット
手動ポンプが付属、簡単に膨らませることができます。
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プ チ サ イ ズ ＆

ス ト ラ ッ プ 付 き

P106

プチネーム（印面サイズ9㎜ ）

専門書籍・脳トレ本

専門書籍・脳トレ本

コード表・ハンドブック
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介護専門弁護士が解説する施設・事業所の

新型コロナと法的トラブル

これ 1 冊で、新型コロナや他の感染症にも負け
ない介護施設・事業所運営が実現！

おす
すめ

01

これならわかる〈スッキリ図解〉
介護BCP（業務継続計画）

2024 年度から完全義務化!　介護事業のBCP
作成方法を事例やサンプルを用いて解説 !

おす
すめ

02

円滑なチームケアのための
ケアマネ文章術

新標準様式のケアプランに対応！ 文章作成の
基礎知識と工夫がつかめる 1 冊です。

おす
すめ

03

※出版社の都合により入荷状況が変わることがございます。

訪問系サービス事業所のための簡易版 BCP

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

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

（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サイズ　28ページZ50021

1冊

円41810冊～

円38530冊～

携帯に便利なA5サイズ
POINT2

書き込み式で
事業所独自のマニュアルが作れる

POINT4

強く、水をはじく
「レインガード」紙を使用！

POINT3

緊急時に役立つ情報満載！
POINT1

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）

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 !!

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。

（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

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！

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》
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この場合
うちの事業所は…

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
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就業時間外の対応については P20

訪問先で地震
が発生‼「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

持ってて
良かった！

家族が発熱‼

大人気

A5

NEW

（税込）

1枚 円4，048
X01222

仕様 単位商品番号

CD 1枚

定価（税込）

4,048 円

施設系サービス事業所のための簡易版 BCP

命と会社を守る防災マニュアル （簡易版 BCP）

命と会社を守る
防災マニュアル

施設系サービス事業所のための

詳しくはカタログP71へ

施設系事業所の災害対策・感染症対策にまずはこの1 枚！
直接入力して事業所独自のBCPが完成します！

おすすめ書籍
capsスタッフが選ぶ

 P73

 P71

 P73

006006
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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

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

（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サイズ　28ページZ50021

1冊

円41810冊～

円38530冊～

携帯に便利なA5サイズ
POINT2

書き込み式で
事業所独自のマニュアルが作れる

POINT4

強く、水をはじく
「レインガード」紙を使用！

POINT3

緊急時に役立つ情報満載！
POINT1

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）

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 !!

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。

（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

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！
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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》
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この場合
うちの事業所は…

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
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就業時間外の対応については P20

訪問先で地震
が発生‼「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

持ってて
良かった！

家族が発熱‼

大人気

A5

NEW

（税込）

1枚 円4，048
X01222

仕様 単位商品番号

CD 1枚

定価（税込）

4,048 円

施設系サービス事業所のための簡易版 BCP

命と会社を守る防災マニュアル （簡易版 BCP）

命と会社を守る
防災マニュアル

施設系サービス事業所のための

詳しくはカタログP71へ

施設系事業所の災害対策・感染症対策にまずはこの1 枚！
直接入力して事業所独自のBCPが完成します！

おすすめ書籍
capsスタッフが選ぶ

 P73

 P71

 P73
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①テレッサmobileを導入していかがですか

特に
問題ない

紙の時と
ほぼ変わらない
17.4％

とても短くなった
17.4％

短くなった   

65.2％

以前より時間がかかるようになった……0％

特に問題ない

37％

少し難しい
4.3％

非常に簡単
21.7％

簡単

37％

導入しなければよかった……0％

導入して
非常に良かった

導入して
まぁ良かった

②LINEでの記録の操作について

③記録にかかる時間について ④事業所との往復時間について

事業所に立ち寄ることが増えた……0％

事業所への
立ち寄りの
回数や時間は
特に減っていない

37％
63％

43.5％

事業所に立ち寄る
ことが減り
時短になっている

LINE だから高齢ヘルパーさん
でも導入スムーズ

介護保険・障害者総合支援の
介護記録に対応

記録に特化した
シンプルな機能

でかんたん訪問介護記録

を実際に使用されている
ヘルパーさんにアンケート （2021年10月実施）

※専用テレッサ／冊数制限あり

紙との併用での運用可能
１年分の記録用紙プレゼント

の特徴

「サービス提供表」「シフト表」（ベーシック版のみ）
「サービス提供実績表（障害）」の形式で確認できる無料ツールご提供！特 典

サポートセンター

マンガでわかるテレッサmobile差し上げます お試し版申し込み・資料請求は、

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
https://www.caps-teressamb.jp

0120-10-2413月末の事務処理がラクになる‼

サービス提供責任者の皆様！ 月末の事務処理に
こ～んなお困りごとはありませんか？

□

□

□

□

記録が全て紙で保管され、物理的なファイルが多すぎて、
月末月初の事務処理の度にうんざりする

紙のサービス実施記録チェックしている最中に
「利用者別、ヘルパー別に一瞬で記録が確認出来れば…」と考えたことがある

サービス実施記録の書き間違え等による訂正作業に時間がかかっている

「せめて紙だけでも無くしたい」「効率化したい」と考えてはいるが、
「ガラケーのヘルパーさんもいるし今は難しいか…」と思ったことがある

たったこれだけで

幅広い年齢層の方が
使い慣れたLINEで楽々操作
使い慣れたLINEで
友だちになるだけで準備完了!! 
スタッフ追加が簡単に行えます。

月額1,980円～（税込2,178円～）

を使って介護記録を報告しよう！
介護保険 障がい者総合支援対応

管理画面で報告一覧を見ながら
事務作業に入れます
パソコンの管理画面から報告の確認
や、CSVデータの書出しができ、月次
処理にデータをご活用いただけます。
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たったこれだけで

幅広い年齢層の方が
使い慣れたLINEで楽々操作
使い慣れたLINEで
友だちになるだけで準備完了!! 
スタッフ追加が簡単に行えます。

月額1,980円～（税込2,178円～）

を使って介護記録を報告しよう！
介護保険 障がい者総合支援対応

管理画面で報告一覧を見ながら
事務作業に入れます
パソコンの管理画面から報告の確認
や、CSVデータの書出しができ、月次
処理にデータをご活用いただけます。
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介護の豆知識

訪問理美容は約30分の整容＆心のサポート！ そんな訪問
理美容の魅力をエピソードとともにご紹介します♪

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

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。

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

突然介護が身近になったとき、介護にちょっと疲れたときに
読んで欲しいコンテンツをご紹介。

マンガやエッセイ、暮らしの情報など
読んで見て楽しさいろいろ！

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

たかが髪、されど髪
ベラミの訪問カット

よみもの
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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
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（利用者控）
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定価（税込）
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（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
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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

サービス実施記録 手帳 印鑑・ファイル
文具・グッズ 介護用品 レク 印刷サービス

サービス実施記録
介護・福祉事業に必要な各種・実施記録をご用意。

６つのシリーズで展開しています。

2023

2023148㎜

210㎜

175㎜

148㎜

A5（148×210㎜）サイズ
ホームヘルプ手帳、ケア手帳、caps ナース手帳、
caps ケア手帳、ケアマネジャー手帳、ケア実用手帳、
ケアマネスマートダイアリー

100×175㎜サイズ
caps ヘルパー手帳

100㎜

105㎜

A6（105×148㎜）サイズ
ナース実用手帳

手帳各種実寸サイズ

手 帳
手帳のラインナップが充実！お好きな手帳をお選びください。

印鑑・ファイル
文具・グッズ

印鑑やノート、ファイルなどの一般的なものから、
下敷きや封筒など多彩なラインナップ！

カタログには一部商品のみ掲載しています。
詳しくはショッピングサイトをご覧ください。

介 護 用 品
（キャプス＋）

介護用品の取扱いもはじめました

プラス

入浴 トイレ おむつ 食事 口腔
ケア

歩行
リハビリ 睡眠 冊子

ブックレット
衛生
用品

レク
デイサービスや施設・児童デイサービスなどで活躍する

レクリエーショングッズを集めました！

印刷サービス
カンタンにオリジナルアイテムを制作することができ、

事業所様の広報物としてご活用いただけます。

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）
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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：　　　）

　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）
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

サービス実施記録 手帳 印鑑・ファイル
文具・グッズ 介護用品 レク 印刷サービス

サービス実施記録
介護・福祉事業に必要な各種・実施記録をご用意。

６つのシリーズで展開しています。

2023

2023148㎜

210㎜

175㎜

148㎜

A5（148×210㎜）サイズ
ホームヘルプ手帳、ケア手帳、caps ナース手帳、
caps ケア手帳、ケアマネジャー手帳、ケア実用手帳、
ケアマネスマートダイアリー

100×175㎜サイズ
caps ヘルパー手帳

100㎜

105㎜

A6（105×148㎜）サイズ
ナース実用手帳

手帳各種実寸サイズ

手 帳
手帳のラインナップが充実！お好きな手帳をお選びください。

印鑑・ファイル
文具・グッズ

印鑑やノート、ファイルなどの一般的なものから、
下敷きや封筒など多彩なラインナップ！

カタログには一部商品のみ掲載しています。
詳しくはショッピングサイトをご覧ください。

介 護 用 品
（キャプス＋）

介護用品の取扱いもはじめました

プラス

入浴 トイレ おむつ 食事 口腔
ケア

歩行
リハビリ 睡眠 冊子

ブックレット
衛生
用品

レク
デイサービスや施設・児童デイサービスなどで活躍する

レクリエーショングッズを集めました！

印刷サービス
カンタンにオリジナルアイテムを制作することができ、

事業所様の広報物としてご活用いただけます。

ご
注
文
方
法

013013



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385円

242円

1冊385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385円

242円

1冊385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

015015



ショッピングサイトからもご注文頂けます！

［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サイズ2枚複写 ヨコ版 価格表（税込）

［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
○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。

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）

A4サイズ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。

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（1色）・下敷あり 表紙印刷あり（1色）・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

37,400円
40,700円
55,000円
70,400円
95,700円
123,200円
143,000円

（1冊あたり1,870円）

（1冊あたり814円）

（1冊あたり550円）

（1冊あたり352円）

（1冊あたり319円）

（1冊あたり308円）

（1冊あたり286円）

33,000円
39,050円
49,500円
66,000円
89,100円
114,400円
132,000円

（1冊あたり1,650円）

（1冊あたり781円）

（1冊あたり495円）

（1冊あたり330円）

（1冊あたり297円）

（1冊あたり286円）

（1冊あたり264円）

26,400円
35,200円
45,100円
59,400円
82,500円
105,600円
121,000円

（1冊あたり1,320円）

（1冊あたり704円）

（1冊あたり451円）

（1冊あたり297円）

（1冊あたり275円）

（1冊あたり264円）

（1冊あたり242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） ○2穴 ○切り取りミシン目 ◯２枚目裏印刷なし
［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。

B6サイズ 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サイズ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サイズ･B6サイズ・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。 ショッピング
サイトは
こちらから

印
刷
サ
ー
ビ
ス

オ
リ
ジ
ナ
ル
日
誌
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ショッピングサイトからもご注文頂けます！

［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サイズ2枚複写 ヨコ版 価格表（税込）

［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
○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。

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）

A4サイズ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。

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（1色）・下敷あり 表紙印刷あり（1色）・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

37,400円
40,700円
55,000円
70,400円
95,700円
123,200円
143,000円

（1冊あたり1,870円）

（1冊あたり814円）

（1冊あたり550円）

（1冊あたり352円）

（1冊あたり319円）

（1冊あたり308円）

（1冊あたり286円）

33,000円
39,050円
49,500円
66,000円
89,100円
114,400円
132,000円

（1冊あたり1,650円）

（1冊あたり781円）

（1冊あたり495円）

（1冊あたり330円）

（1冊あたり297円）

（1冊あたり286円）

（1冊あたり264円）

26,400円
35,200円
45,100円
59,400円
82,500円
105,600円
121,000円

（1冊あたり1,320円）

（1冊あたり704円）

（1冊あたり451円）

（1冊あたり297円）

（1冊あたり275円）

（1冊あたり264円）

（1冊あたり242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） ○2穴 ○切り取りミシン目 ◯２枚目裏印刷なし
［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。

B6サイズ 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サイズ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サイズ･B6サイズ・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。 ショッピング
サイトは
こちらから

印
刷
サ
ー
ビ
ス

オ
リ
ジ
ナ
ル
日
誌

017017



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

保 育 園

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

サービス実施記録
介護・福祉事業に必要な各種・実施記録をご用意。

６つのシリーズで展開しています。

018018



サービス実施記録
介護・福祉事業に必要な各種・実施記録をご用意。

６つのシリーズで展開しています。

019019



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

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＝ 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

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）

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
。

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＝ 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

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）

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
。

商品番号 仕様

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

1 枚目：紺
事業所控

2 枚目：黒
利用者控

3 ベーシックな 2 枚複写タイプです。

テレッサ 3

万能型
売上
No.1

2 枚複写

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

【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サイズ 万能型は全部で 5 タイプ！ A4サイズは
P24 ～

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

訪問介護・障害者総合支援

※「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。

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。

詳しくは P16 または P25 へ

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

訪
問
介
護

障
害
者
総
合
支
援

020020



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＝ 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

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
。

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

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＝ 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

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）

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

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

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＝ 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

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
。

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。
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利用者

サ責

ご利用者様宅

今
日
の
調
子
は

ど
う
で
す
か
？

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＝ 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

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
。

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

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＝ 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

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
。

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

3枚複写

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＝ 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

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）

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
。

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＝ 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

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）

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
。

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＝ 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

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
。

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＝ 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
。

3-N
1 枚目：紺
事業所控

2 枚目：黒
利用者控

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 サイズ  2 枚複写  左 2 穴  ミシン入り
50 組 /1 冊  下敷付き

万能型 【確認印欄なし】
テレッサ 3-N

確認印欄
なし

2枚複写

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）

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 サイズ  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 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 サイズ  2 枚複写  左 2 穴  ミシンなし（のり）
50 組 /1 冊  下敷なし 

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

M12121 A5 サイズ  複写なし  左 2 穴  ミシンなし（のり）
100 枚 /1 冊　下敷なし

1 枚目：黒
事業所控

2 枚目：紺
事業所控

3 枚目：紺
利用者控

1 万能型 3 枚複写
テレッサ 1

1 枚目：紺
事業所控

2 枚目：黒
利用者控

4 万能型 エコ版
テレッサ 4

14
全ページ

紺

万能型 【複写なし】
テレッサ 14

エコタイプ
2枚複写

複写なし

テレッサ mobile
テレッサを LINE で記録・送信！

ご契約事業所様には専用テレッサを無料で差し上げます。

資料請求・
お試し申込み

アプリと紙の併用可能
月額 1,960円～

※冊数上限あり

テレッサからの乗り換え
増えています！

確認印欄がご不要の
事業所様におすすめです。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

訪
問
介
護

障
害
者
総
合
支
援

021021



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・移動・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＝ 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

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・移動・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＝ 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

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・移動・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＝ 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）

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・移動・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＝ 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）

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

2 テレッサ 2

2-N テレッサ 2-N【確認印欄なし】

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。

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

お得

商品番号 仕様

B07121 A5 サイズ  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

お得

商品番号 仕様

B07321 A5 サイズ  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

確認印欄
なし

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
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）

確認印欄がご不要の
事業所様におすすめです。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

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

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

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

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。

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

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

2 枚複写

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

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

2 枚目：黒
利用者控

1 枚目：紺
事業所控

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

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

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

訪
問
介
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

022022



サービス実施記録 事業所名

お名前 様

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

ヘルパー氏名（1 名・2 名）

／／

サービス実施記録 事業所名
❶事業所控

お名前 様

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（ ）

ヘルパー氏名（1 名・2 名）

／

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　

（□身　□知　□児　□精　□難）

ホームヘルプサービス実施記録

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。

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

ヘルパー氏名（1 名・2 名）

／／

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　

（□身　□知　□児　□精　□難）

❶事業所控ホームヘルプサービス実施記録

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。

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（ ）

ヘルパー氏名（1 名・2 名）

／

対応サービス : 障害者総合支援・移動支援サービス

対応サービス : 障害者総合支援・移動支援サービス

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

6-N

6

テレッサ 6-N

障害者総合支援居宅版【確認印欄なし】

テレッサ 6

障害者総合支援居宅版

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

B05522 A5 サイズ　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 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

商品番号 仕様

B05321 A5 サイズ　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 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

対応サービス：移動支援・行動援護・同行援護サービス

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
1 枚目：黒
事業所控

2 枚目：紺
利用者控

商品番号 仕様

B05421 A5 サイズ　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 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

2 枚複写

2 枚複写

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　

（□身　□知　□児　□精　□難）

❶事業所控ホームヘルプサービス実施記録

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。

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（ ）

ヘルパー氏名（1 名・2 名）

／

確認印欄がご不要の
事業所様におすすめです。

NEW
※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

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　

（□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

ヘルパー氏名（1 名・2 名）

／／

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　

（□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（ ）

ヘルパー氏名（1 名・2 名）

／

2 枚複写

障
害
者
総
合
支
援

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

023023



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。

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利用者控

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＝ 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

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＝ 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

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）

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（ ）

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。

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＝ 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

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＝ 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

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（ ）

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）

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（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（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

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

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 7

万能型 A4サイズ 1 回記録用7

表紙

2 枚複写

表紙

2 枚複写

2 枚目：黒
利用者控

1 枚目：紺
事業所控

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サイズ 2 回記録用8
2 枚目：黒
利用者控

1 枚目：紺
事業所控

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サイズ 3 回記録用9
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 サイズ  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 サイズ  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

商品番号 仕様

B14121 A4 サイズ  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

表紙

2 枚複写

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

※ヘルパー氏名欄の㊞がなくなりました。

日
誌
・
実
施
記
録

訪
問
介
護

障
害
者
総
合
支
援

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

024024



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

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

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。

ポイントが貯まる・クレジットが使える
ショッピングサイトはこちらから→

表紙

初期費用

無料

［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。

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）

A5 サイズ 2 枚複写 ヨコ版 価格表（税込）

［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。

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）

A4 サイズ 2 枚複写 価格表（税込）

2 枚複写

対応サービス：訪問／保険外サービス

10 テレッサ 10

A4サイズ 4 回記録用

2 枚目：黒
利用者控

1 枚目：紺
事業所控

商品番号 仕様

B12121 A4 サイズ  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

※㊞マークがなくなりました。

訪
問
介
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録
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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

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

〈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

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

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 サイズ。

「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 2

ノート式 デイ日誌

表
紙
裏
は
利
用
者
情
報
記
入
欄

表紙

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 サイズ  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 サイズ  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

リズミィ 1　※ 2021 年より複写式の「2 枚目裏（罫線）」がなくなりました。

複写式 デイ日誌

通所介護

※「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。

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。

通
所
介
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

026026



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 )

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 )

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

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

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

2 枚複写

表紙

2 枚複写

表
紙
裏
は
利
用
者
情
報
記
入
欄

表紙

ノート式

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
全ページ

紺

詳しくは P16 または P31へ

商品番号 仕様

B04518 B6 サイズ  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

商品番号 仕様

B03521 B6 サイズ  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

B03221 B6 サイズ  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

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す。
利用者控え、事業所控えの 2 枚複写仕様、B6 サイズ。1 枚目：黒

利用者控

2 枚目：紺
事業所控

3 リズミィ 3　※ 2021 年より複写式の「2 枚目裏（罫線）」がなくなりました。

簡易版 複写式 デイ日誌

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。
1 枚目：黒
利用者控

2 枚目：紺
事業所控

5 リズミィ 5　※ 2021 年より複写式の「2 枚目裏（罫線）」がなくなりました。

リハビリ特化型 複写式 デイ日誌

通
所
介
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

027027



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　　　　　　　　　　　　　

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　　　　　　　　　　　　　

表紙

表
紙
裏
は
出
席
簿

2 枚複写

詳しくは P16 または P31へ

商品番号 仕様

B40121 B6 サイズ　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

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 サイズ。

1
2 枚目：紺
事業所控

1 枚目：黒
保護者控

リトム 1 児童発達支援 　※ 2021 年より複写式の「2 枚目裏（罫線）」がなくなりました。

複写式 デイ日誌（ミシン目・下敷付き）

障害児通所支援

※「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。

リトムをご利用いただいている子どもさんのご家族や学校等の方から、事業所様の連絡先の問い合わせが増えてきております。
ご住所等をお伺いしお繋ぎできる時もありますが、お伝えすることができず困られることも多いようです。
リトム表紙の下枠もしくは裏表紙に、事業所様の連絡先をご記入いただきご活用くださいませ。

お願い
障
害
児
通
所
支
援

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

028028



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

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

表紙 表紙裏

表紙

2 枚複写

ノート式

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。

2 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
全ページ

紺

表紙裏

商品番号 仕様

B41113 B6 サイズ　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 サイズ  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

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 サイズ。

3
2 枚目：紺
事業所控

1 枚目：黒
保護者控

リトム 3 児童発達支援  放課後等デイサービス 　※ 2021年より複写式の「2 枚目裏（罫線）」がなくなりました。

複写式 デイ日誌（ミシン目・下敷付き）
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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

●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

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　　　℃

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

表紙裏

表紙 表紙裏

商品番号 仕様

B43221 B6 サイズ  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

B44121 B6 サイズ  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

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。

4
2 枚目：紺
事業所控

1 枚目：黒
保護者控

リトム 4 児童発達支援  放課後等デイサービス 　※ 2021年より複写式の「2 枚目裏（罫線）」がなくなりました。

複写式 デイ日誌（ミシン目・下敷付き）

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 サイズ。

5
2 枚目：紺
事業所控

1 枚目：黒
保護者控

リトム 5 放課後等デイサービス 　※ 2021年より複写式の「2 枚目裏（罫線）」がなくなりました。

複写式 デイ日誌（ミシン目・下敷付き）
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②事業所控

〔睡眠〕 （記号例）  

ご家族へのご連絡

おなまえ さん

ご家族からのご連絡

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

●体調　□良い　□悪い　●機嫌　□良い　□悪い　●睡眠　□普通　□寝不足
●体温　　　　  ℃ ●脈拍　　　　  回／分 ● SpO2　　　　  ％
●食事摂取量（全量・半量・少量）　●最終排便　　　　日　●最終排尿　　　　時

〔食事〕 （記号例）完食●　半量半半　少量　少量少少 　栄養剤注入注注　水分　水分水水

〔排泄〕 （記号例）普通◎　柔らかい○　硬い●　水状△　排尿×

9 10 11 12 13 14 15 16 17

9 10 11 12 13 14 15 16 17

次回利用日 年　　　 月　　　  日（ 　　）

次回お迎え時間　　　：　　　　記入者

●医療ケアなど
□体温（　　　 　℃） □脈拍（　　　 　回／分）　□ SpO2（　　　 　％）
□呼吸数（　　　 　回） □吸引 □導尿 □エアウェイ管理　  □定時の薬液吸入
□酸素管理　□呼吸器 □気管切開衛生管理 □胃ろう・腸ろうの衛生管理（ 時）
□投薬（　　　 　包） □座薬 □頓服薬 □その他（ ）

①保護者控

●医療ケアなど
□体温（　　　 　℃） □脈拍（　　　 　回／分）　□ SpO2（　　　 　％）
□呼吸数（　　　 　回） □吸引 □導尿 □エアウェイ管理　  □定時の薬液吸入
□酸素管理　□呼吸器 □気管切開衛生管理 □胃ろう・腸ろうの衛生管理（ 時）
□投薬（　　　 　包） □座薬 □頓服薬 □その他（ ）

〔睡眠〕 （記号例）  

ご家族へのご連絡

おなまえ さん

ご家族からのご連絡

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

〔食事〕 （記号例）完食●　半量半　少量少 　栄養剤注入注　水分水

〔排泄〕 （記号例）普通◎　柔らかい○　硬い●　水状△　排尿×

9 10 11 12 13 14 15 16 17

9 10 11 12 13 14 15 16 17

●体調　□良い　□悪い　●機嫌　□良い　□悪い　●睡眠　□普通　□寝不足
●体温　　　　  ℃ ●脈拍　　　　  回／分 ● SpO2　　　　  ％
●食事摂取量（全量・半量・少量）　●最終排便　　　　日　●最終排尿　　　　時

緊急連絡先

①☎（　　  ）　　　 －　　　 　携帯　　　 －　　　 －　　　 続柄（ ）

②☎（　　  ）　　　 －　　　 　携帯　　　 －　　　 －　　　 続柄（ ）

主治医／医療関係者 連絡先

　病　院：　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　 科

　主治医：

　OT ／ PT ／ ST　担当者：

　☎（　　　　）　　　 －

アレルギー　□なし　□あり（ ）

普段の様子
　平熱（　　　　　 ℃）　SpO2（　　　　 ％～　　　　 ％）
　脈拍（　　　 回／分）　呼吸数（　　　　　 回）　酸素流量（　　　　　 ℓ）
　食事　　□経口　（形態： ）
　　　　　□注入　（内容： ）
　排泄　便　　□固い　　□普通　　□軟　（出し方 ）
　　　　尿（ ）
　睡眠（ ）
　発作　　□なし　　□あり　（頻度：　　　　　　　様子： ）
　緊張　　□弱い　　□強い
　投薬　　□なし　　□あり：朝  ・  昼  ・  夜　( )
　頓服薬　□なし　　□あり：朝  ・  昼  ・  夜　( )

医療ケアの内容
□吸引　 □導尿　 □エアウェイ管理　 □定時の薬液吸入　 □酸素管理
□呼吸器管理　 □気管切開衛生管理　 □経管栄養（NG チューブ・胃ろう）
□胃ろう・腸ろうの衛生管理　 □投薬（　　　包）　 □座薬　 □頓用薬
□その他（ ）

　（気を付けてほしいこと）

　　　　　　　　　　　　　　　さん
年　　　月　　　日現在

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　　　　　　　　　　　　　

2 枚複写

医療的ケアが必要な利用児向けの複写式デイ日誌です。

6 リトム 6 児童発達支援  放課後等デイサービス

複写式 医療的ケア児向けデイ日誌

2 枚目：紺
事業所控

1 枚目：黒
保護者控

表紙 表紙裏

商品番号 仕様

B45122 B6 サイズ  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

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

［仕様］○ 2 枚複写 ○ 50 組／ 1 冊 ○刷り色は 1 枚目（黒・紺）2 枚目（黒・紺） 
○表紙印刷ありは色上質【黄・緑・水色・紫・ピンク・オレンジ】に社名等
印刷可能 ○ 2 穴 ○切り取りミシン目 ○ 2 枚目裏印刷なし

B6サイズ 2 枚複写 タテ版 価格表（税込）

表紙印刷あり（1 色）・下敷あり

50 冊 40,700 円 （1 冊あたり 814 円）
100 冊 55,000 円 （1 冊あたり 550 円）
200 冊 70,400 円 （1 冊あたり 352 円）
300 冊 95,700 円 （1 冊あたり 319 円）
400 冊 123,200 円 （1 冊あたり 308 円）
500 冊 143,000 円 （1 冊あたり 286 円）

表紙印刷あり・下敷なし or 表紙印刷なし・下敷あり

50 冊 39,050 円 （1 冊あたり 781 円）
100 冊 49,500 円 （1 冊あたり 495 円）
200 冊 66,000 円 （1 冊あたり 330 円）
300 冊 89,100 円 （1 冊あたり 297 円）
400 冊 114,400 円 （1 冊あたり 286 円）
500 冊 132,000 円 （1 冊あたり 264 円）

表紙印刷なし・下敷なし

50 冊 35,200 円 （1 冊あたり 704 円）
100 冊 45,100 円 （1 冊あたり 451 円）
200 冊 59,400 円 （1 冊あたり 297 円）
300 冊 82,500 円 （1 冊あたり 275 円）
400 冊 105,600 円 （1 冊あたり 264 円）
500 冊 121,000 円 （1 冊あたり 242 円）

お好みで項目を追加、削除ができます。

必要ない項目は削除！

お好みで項目を追加！

リトムのオリジナル日誌をゼロから作成できます。

初期費用

無料

（ミシン目・下敷付き）

NEW

障
害
児
通
所
支
援

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

031031



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。

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。

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。

ナーシィに「確認印欄なし」タイプができました

N シリーズ 確認印欄がご不要の
事業所様におすすめです。

訪問看護

※「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。

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。

【対応サービス：医療保険・介護保険・訪問リハ】
A5サイズ 訪問看護記録は全部で 4 タイプ！

1 1-N 3 3-Nナーシィ

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

訪
問
看
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

032032



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。

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。

詳しくは P16 または P35 へ

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

こちらの画像はナーシィ 1 です

2 枚複写

共通仕様 A5サイズ  2 枚複写  ミシン入り  左 2 穴  50 組 /1 冊  下敷付き

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

ナーシィ 1
B20118

訪
問
看
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

033033



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

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

表紙

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

共通仕様 A4 サイズ  2 枚複写  左 2 穴  ミシンなし（のり）50 組 /1 冊  下敷なし

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

2 枚複写

【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サイズ 訪問看護記録は全部で 4 タイプ！

2 2-N 4 4-Nナーシィ

訪
問
看
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

034034



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
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

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

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。

詳しくは P16へ

表紙

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サイズ 複写式 訪問看護記録（精神）

2 枚目：紺
利用者控

1 枚目：黒
ステーション控

商品番号 仕様

B24118 A4 サイズ  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

2 枚複写

訪
問
看
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

035035



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

表紙

表紙裏

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
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
全ページ

黒

居宅介護支援

※「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。

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。

商品番号 仕様

B01300 A4 サイズ 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

ノート式

訪
問
看
護

居
宅
介
護
支
援

障
害
児
通
所
支
援

訪
問
介
護

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

036036



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。

� 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

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　　　　　　　　　　　　    

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）

表紙裏 裏表紙裏 表紙

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

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
小規模多機能対応のサービス提供記録用紙です。
A4 サイズ、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
1 枚目：紺
事業所控

2 枚目：黒
利用者控

小規模多機能対応のサービス提供記録用紙です。B6 サイズ、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

持ち運びに便利なB6サイズ！

2 枚複写

ノート式

全ページ
黒

商品番号 仕様

B30100 A4 サイズ  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 サイズ　ノート式　両面印刷
全 32 頁 /1 冊　下敷なし

居
宅
介
護
支
援

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

037037



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 :　　　　　　

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.

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

表紙裏 裏表紙裏

商品番号 仕様

BB0119 B6 サイズ  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 サイズ　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 サイズ

ノート式
B6 サイズ

1 枚目：紺

全ページ：紺

2 枚目：黒
園 控

写真を貼って
思い出の1冊に！

下敷きは
別売りです

P39

乳幼児身体発育線
が記入できる。

作成工程に針を使っていないので安心

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

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。

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。

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

038038



トロピカル ファンシー

チェック

フレンズ トレイン

キャラクターネームホルダー
文字が読めない未就学児でも、キャラクターと色で覚えてもら
えます。
ネックストラップは引っ張られると外れるようになっているの
で、安全に使用できます。

B6 縦型デイ日誌用リング
ファイル

●対応商品・リズミィシリーズ（複写タイプのみ）・リトムシリーズ（複写タ
イプのみ）

品番 色 単位 価格（税込）

D20100

ブルー
1 冊 418 円イエロー

グリーン

10 冊以上 396 円レッド
オレンジ

● B6 用／ 192 ×160 × 40㎜
●リング内径／ 127㎜（2 穴）
●素材／ポリプロピレン
●収容枚数／コピー用紙 220 枚
　　　　　　複写用紙 300 枚

● B6 用／ 130 ×182㎜　●素材／ラミネート加工

品番 色 単位 価格（税込）

N30110

チェック

1 枚 88 円
トロピカル
ファンシー

フレンズ（横）
トレイン（横）

ジップ付月謝袋 ジップ付集金袋
ご要望にお応えして可愛いアニマル柄の月謝袋が登場！
小銭が落ちるのを防ぐジップ付き。
オリジナル作成も承ります。

可愛いアニマル柄の集金袋。
小銭が落ちるのを防ぐジップ付き。
オリジナル作成も承ります。

●材質：表面／クラフト紙 80g
内側：ポリエチレンのラミネート
PE40（耐水性）

●材質：表面／クラフト紙 80g
内側：ポリエチレンのラミネート
PE40（耐水性）

品番 仕様 単位 価格（税込）
120019 縦 210㎜×横 120㎜ 10 枚 1セット 550 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
120017 縦 210㎜×横 120㎜ 10 枚 1セット 550 円

B6 サイズ下敷き

ミッフィー
バーバパパなど
詳しくは P99

サ
ー
ビ
ス
実
施
記
録

039039



帳票
事業内容に合わせて、選べる各種帳票をご用意！ 主要帳票を操作しやすいエクセル・ワードのデータで収録！

帳 票 C D

帳票 目次
※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。

「帳票 CD」1　訪問介護  …………………………………………………………………………………………………………………… P41
「帳票 CD」2　居宅介護  …………………………………………………………………………………………………………………… P41
「帳票 CD」3　通所介護  …………………………………………………………………………………………………………………… P42
「帳票 CD」4　障害者総合支援  …………………………………………………………………………………………………………… P42
「帳票 CD」5　訪問看護  …………………………………………………………………………………………………………………… P43
「帳票 CD」6　障害児通所支援  …………………………………………………………………………………………………………… P43
F06421 介護・介護予防サービス契約書 介 通 看 予   ………………………………………………………………………………… P44
F16321 重要事項説明書（訪問介護） 介  ………………………………………………………………………………………………… P44
F08318 個人情報利用同意書 共  …………………………………………………………………………………………………………… P45
F19117 介護保険個人情報取扱指針説明書 共  …………………………………………………………………………………………… P45
A01018 アセスメント表Ⅰ（介護保険） 共  ……………………………………………………………………………………………… P46
A04000 アセスメント表Ⅱ（介護保険） 共  ……………………………………………………………………………………………… P46
F11022 訪問看護指示書 看  ………………………………………………………………………………………………………………… P47
F24012 特別訪問看護指示書 看  …………………………………………………………………………………………………………… P47
T17000 訪問介護員身分証 介  …………………………………………………………………………………………………………… P98
T25000 身分証（汎用型） 共  ……………………………………………………………………………………………………………… P98

 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。 キャプス

F06121 居宅介護サービス契約書（汎用型） 介 通 看 A06013 モニタリング表（総合支援） 障

H01118 訪問介護計画書 介 F14421 障がい者総合支援契約書 障

T32000 訪問介護手順書 介 F18121 重要事項説明書（障害者総合支援） 障

T20118 業務日誌（訪問介護） 介 A07018 アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通） 介 障

T45018 業務日誌（訪問介護）vol.2 介 A05013 アセスメント表Ⅱ（総合支援） 障

T16000 ヘルパースケジュール 介 F28021 契約書（特定相談支援） 特

F23000 誓約書 共 T21000 業務日誌（通所） 通

F26021 労働条件通知書 共 F05121 契約書（居宅介護支援） 居

A03000 モニタリング表（基本情報及び課題分析） 共 F17221 重要事項説明書（居宅介護支援） 居

A03114 モニタリング表（目標管理型） 共 T14000 業務日誌（居宅） 居

T09100 フェイスシート（プロフィール） 共 T44000 業務日誌（訪問看護） 看

T26000 ADL 等チェックシート 共 F30022 精神科訪問看護指示書 看

T13100 苦情処理・相談受付記録用紙書 共 F31020 精神科特別訪問看護指示書 看

F09000 居宅サービス利用料領収書（兼請求書） 共 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） 看

F10000 領収書（兼請求書） 共 F22121 ホームヘルプサービス契約書 自

T18100 事故状況・対策報告書 共 T22000 介護支援専門員身分証 居

F15000 預り証 共 T24000 看護師身分証 看

T40000 研修年間予定及び実施記録 共

T47000 ヒヤリハット報告書 共

T48000 出勤簿 共

T19000 障害福祉サービス身分証 障

介  訪問介護 障  障害者総合支援 共  共通　　　　
通  通所介護 居  居宅介護支援 予  予防介護　　
看  訪問看護 自  自費サービス 特  特定相談支援

帳
票
・
帳
票
Ｃ
Ｄ

040040



帳票
事業内容に合わせて、選べる各種帳票をご用意！ 主要帳票を操作しやすいエクセル・ワードのデータで収録！

帳 票 C D

品番 仕様 単位 価格（税込）
X00121 帳票 21 種 1 枚 4,048 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
X00221 帳票 23 種 1 枚 4,048 円

CD 内容
　契約書（居宅介護支援） Word
　契約書（介護予防支援） Word
　重要事項説明書（居宅介護支援） Word
　介護保険個人情報取扱指針説明書 Word
　個人情報利用同意書 Word
　労働条件通知書 Word
　アセスメント表Ⅰ（介護保険） Excel
　アセスメント表Ⅱ（介護保険） Excel
　モニタリング表（目標管理型） Excel
　フェイスシート（プロフィール） Excel
　ADL 等チェックシート Excel
　モニタリング・認定更新日チェック表 Excel
　業務日誌（居宅） Excel
　苦情処理・相談記録用紙 Excel
　事故状況・対策報告書 Excel
　（新任・現任）研修記録 Excel
　利用者台帳 Excel
　利用者別電話帳 Excel
　居宅サービス計画書（1） Excel
　居宅サービス計画書（2） Excel
　週間サービス計画表 Excel
　サービス担当者会議の要点 Excel
　居宅介護支援経過 Excel
※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。

CD 内容
　居宅介護サービス契約書（汎用型） Word
　重要事項説明書（訪問介護） Word
　介護保険個人情報取扱指針説明書 Word
　個人情報利用同意書 Word
　労働条件通知書 Word
　訪問介護計画書 Excel
　訪問介護手順書 Excel
　アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通） Excel
　アセスメント表Ⅱ（介護保険） Excel
　モニタリング表（目標管理型） Excel
　介護支援経過表 Excel
　訪問介護サービス実施報告・連絡調整記録 Excel
　業務日誌（訪問介護） Excel
　ケースカンファレンス記録 Excel
　ヒヤリハット報告書 Excel
　苦情処理・相談記録用紙 Excel
　事故状況・対策報告書 Excel
　相談受付表 Excel
　（新任・現任）研修記録 Excel
　ヘルパー登録用紙 Excel
　ヘルパースケジュール Excel
※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。

※ 2021 年 4 月改訂

※ 2021 年 4 月改訂

「帳票 CD」2　居宅介護

「帳票 CD」1　訪問介護

帳
票
・
帳
票
Ｃ
Ｄ

居
宅
介
護
支
援

訪
問
介
護

041041



品番 仕様 単位 価格（税込）
X00421 帳票 18 種 1 枚 4,048 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
X00321 帳票 25 種 1 枚 4,048 円

CD 内容

　障がい者総合支援契約書 Word

　重要事項説明書（障害者総合支援） Word

　個人情報取扱指針説明書 Word

　個人情報利用同意書 Word

　労働条件通知書 Word

　居宅介護サービス提供実績記録票（総合支援） Excel

　ケア計画書（総合支援） Excel

　アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通） Excel

　アセスメント表Ⅱ（総合支援） Excel

　モニタリング表（総合支援） Excel

　業務日誌（訪問介護） Excel

　ケースカンファレンス記録 Excel

　ヒヤリハット報告書 Excel

　苦情処理・相談記録用紙 Excel

　事故状況・対策報告書 Excel

　（新任・現任）研修記録 Excel

　ヘルパー登録用紙 Excel

　フェイスシート Excel

※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。

CD 内容
　居宅介護サービス契約書（汎用型） Word
　居宅介護サービス契約書（地域密着型） Word
　重要事項説明書（通所介護） Word
　重要事項説明書（地域密着型） Word
　介護保険個人情報取扱指針説明書 Word
　個人情報利用同意書 Excel
　労働条件通知書 Excel
　通所介護計画書 Excel
　アセスメント表Ⅰ（介護保険） Excel
　アセスメント表Ⅱ（介護保険） Excel
　業務日誌（通所） Excel
　サービス実施報告書 Excel
　ヒヤリハット報告書 Excel
　苦情処理・相談記録用紙 Excel
　事故状況・対策報告書 Excel
　ケアサービス提供経過記録 Excel
　栄養ケアアセスメント表 Excel
　栄養ケア計画書 Excel
　栄養ケアモニタリング表 Excel
　口腔機能向上ケアアセスメント表 Excel
　口腔機能向上ケア計画書 Excel
　口腔機能向上ケアモニタリング表 Excel
　運動機能向上ケアアセスメント表（リハビリテーション） Excel
　運動機能向上ケア計画書（リハビリテーション） Excel
　運動機能向上ケアモニタリング表（リハビリテーション） Excel
※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。

※ 2021 年 4 月改訂

※ 2021 年 4 月改訂

「帳票 CD」3　通所介護

「帳票 CD」4　障害者総合支援

通
所
介
護

障
害
者
総
合
支
援

帳
票
・
帳
票
Ｃ
Ｄ

042042



品番 仕様 単位 価格（税込）
X00621 帳票 20 種 1 枚 4,048 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
X00521 帳票 18 種 1 枚 4,048 円

CD 内容
　障害児通所支援利用契約書 Word
　重要事項説明書 Word
　個人情報利用同意書 Word
　労働条件通知書 Word
　アセスメント表Ⅰ Excel
　アセスメント表Ⅱ Excel
　支援実施記録及びモニタリング表 Excel
　児童発達支援計画書 Excel
　出席簿 Excel
　ヒヤリハット報告書 Excel
　出勤簿 Excel
　相談・苦情対応記録 Excel
　送迎報告書 Excel
　利用者別電話帳 Excel
　事故状況・対策報告書 Excel
　身体拘束兼虐待に係る報告書 Excel

　（新任・現任）研修記録 Excel
　相談受付票 Excel
　利用者台帳 Excel
　提供実績記録票 Excel
※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。

CD 内容

　居宅介護サービス契約書（汎用型） Word

　重要事項説明書（訪問看護・介護予防訪問看護） Word

　介護保険個人情報取扱指針説明書 Word

　個人情報利用同意書 Word

　労働条件通知書 Word

　訪問看護計画書 Excel

　訪問看護報告書 Excel

　訪問看護指示書 Excel

　特別訪問看護指示書 Excel

　アセスメント表Ⅰ（介護保険） Excel

　アセスメント表Ⅱ（介護保険） Excel

　モニタリング表（目標管理型） Excel

　業務日誌（訪問看護） Excel

　ヒヤリハット報告書 Excel

　苦情処理・相談記録用紙 Excel

　事故状況・対策報告書 Excel

　相談受付票 Excel

　（新任・現任）研修記録 Excel

※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。

※ 2021 年 4 月改訂

※ 2021 年 4 月改訂

「帳票 CD」5　訪問看護

「帳票 CD」6　障害児通所支援

訪
問
看
護
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合
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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
（契約の目的）

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。
（契約期間）

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。

（居宅サービス計画変更の援助）

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。

（サービス内容の変更）

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。
（介護保険の適用を受けないサービスの説明）

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。

（甲の解約権）

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。

（甲の解除権）

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。

（乙の解除権）

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。

（利用料の滞納）

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。

（契約の終了）

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。

（損害賠償）

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。

（個人情報の保護）

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。

（苦情処理）

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。
（虐待防止）

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。

（サービス内容等の記録作成・保存）

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。

（裁判管轄）

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。

（契約外条項）

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

（甲）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。
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の理由

（乙）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｡

事

　業

　者

住　所

事業者名� 電　話

代表者 事業者番号

（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
（契約の目的）

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。

（契約期間）

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。

（居宅サービス計画変更の援助）

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。

（サービス内容の変更）

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。

（介護保険の適用を受けないサービスの説明）

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。

（甲の解約権）

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。

（甲の解除権）

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。

（乙の解除権）

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。

（利用料の滞納）

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。

（契約の終了）

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。

（損害賠償）

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。

（個人情報の保護）

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。

（苦情処理）

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。
（虐待防止）

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。

（サービス内容等の記録作成・保存）

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。

（裁判管轄）

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。

（契約外条項）

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

（甲）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。
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（乙）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｡

事

　業

　者

住　所

事業者名� 電　話

代表者 事業者番号

　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）
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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
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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。
10．利用料金、その他の費用のお支払い方法

　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。

11．情報提供の制限

　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。

12. 経過措置期間のある取り組みについて

　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。

13．秘密の保持と個人情報の保護について

　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。

14．緊急時の対応方法

　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。

15．事故発生時の対応

　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。

16．サービス内容及び個人情報取り扱い等に関する苦情・相談について

　　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

17．記録の保管について

（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。

18．契約の解約、終了

• 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。

19．損害賠償

　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。

20．担当のサービス提供責任者

　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。
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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

８．サービス利用に関する留意事項

（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。

９．利用料金

　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。

重要事項説明書（訪問介護）　
（　　　　年　　月　　日現在）

１．事業者の概要

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

２．事業所の概要

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

３．事業所の職員体制

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

４．事業の実施地域

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。

５．営業日時

営 業 日

営 業 時 間

年 末 年 始 ・ 夏 季 ・
休日の緊急連絡方法

６．サービスの内容

（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。

７．サービス提供の流れ

　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

介護サービス・介護予防サービスを兼ねた契約書です。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
ションの各事業所様で利用者様との契約の際に交わす契約書です。
１枚目（利用者控） ２枚目（事業所控）の２枚複写

訪問介護事業所が利用者様に重要事項を説明し、確認するための書類です。

品番 仕様 単位 価格（税込）
F06421 A3 サイズ 2 枚複写 25 組 /1 冊 1 冊 814 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

F16321 A3 サイズ（A4、8 頁） 全 4 枚
各 2 枚複写 5 組 /1 冊 1 冊 1,089 円

介護・介護予防サービス契約書

重要事項説明書（訪問介護）

訪問介護 通所介護 訪問看護 予防介護

訪問介護

予
防
介
護

訪
問
看
護

通
所
介
護

訪
問
介
護

帳
票
・
帳
票
Ｃ
Ｄ
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③国の機関若しくは地方公共団体またはその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対して協力
する必要がある場合であって、本人の同意を得ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき

④高齢者虐待防止法に基づく高齢者の虐待または虐待のおそれがあると判断した場合の利用者の管轄する地域
包括支援センターへの連絡のとき

⑤利用者またはその家族に予めサービス等に必要な事業所に情報を提供する上で、紙面上で情報開示の承諾を受
けた事業所との情報交換のとき

（３）その他の取扱い
　　個人情報の利用に当たっては、以下の取扱いをあわせて行います。

①利用目的については、必要な書類にその内容を記載する等の方法にて知らせます。
②利用者は、当該事業所において保有されている利用者自身の個人情報の内容やその利用についての開示を求め

る事ができます。
③利用者は、当該事業所が示す利用目的の中で、同意しがたいものがある場合には、その事項について、あらか

じめ本人の明確な同意を得るように求めることができます。
④同意及び留保は、その後、利用者からの申出により、いつでも変更することが可能です。

３. 第三者への提供（利用経過期間）
（１）原則

①第三者への個人情報の提供は原則行いません。
②利用者または利用者の家族が第三者に情報の提供を依頼し紙面上で情報開示の内容を含む委任状を提出した

場合は、確認のうえ情報を閲覧開示します。
③委任状に情報の複写の申請がある場合は複写を行います。

（２）例外
　　以下の場合は、法等の規定に基づき、本人の同意を得ずに情報の提供を行う場合があります。

①法人が利用目的の達成に必要な範囲内において、個人情報を適切に取り扱っていると評価される事業者を選定
し、その事業者に対し個人データの取扱いの全部または一部を外部委託する場合

②合併・閉鎖等その他の事由による事業の移行に伴って個人データが提供される場合
③個人データを特定の者との間で共同して利用するとして、あらかじめ本人に通知等をしている場合

（３）その他
　法人内で情報提供が行われる場合は、本人の同意を得ずに情報の提供を行う場合があります。なお、基本となる
氏名・住所など、特定の個人として判断できるような状態では情報提供はいたしません。利用の具体的事例は以下
のとおりです。

①事例検討など弊社内部における情報の交換
②法人が開設する複数の施設間における情報の交換
③法人の職員を対象とした研修での利用
④法人内で経営分析を行うための情報の交換

　このうち、内部の研修で介護関係記録等を利用する場合には、具体的な利用方法を含め、あらためて本人の同意
を得るか、個人が特定されないよう匿名化することになります。

４. 個人情報の適正な取得、個人データ内容の正確性の確保
①当該法人は、偽りその他の不正の手段により個人情報を取得しません。
②必要な個人情報等については、真に必要な範囲について、本人から直接取得するほか、第三者提供について本

人の同意を得た者（本人の黙示の同意が得られていると考えられる者を含む）から取得することを原則としま
す。ただし、本人以外の家族等から取得することが適切な介護サービスの提供上、やむを得ない場合はこの限
りでないこととします。

③当該法人は、利用目的の達成に必要な範囲内において、個人データを正確かつ最新の内容に保つよう努めます。
④第三者の情報の提供により、他の介護関係事業者等から個人情報を取得したとき、当該個人情報の内容に疑義

が生じた場合には、記載内容の事実に関して本人または情報の提供を行った者に確認をとります。

　また、第三者から個人情報を取得する際にはその取得方法等を確認し、不正の手段により取得されたものに
関しては、取得を自粛する場合があります。

５. 法人の安全管理措置
（１）安全管理措置

　当該法人は、その取り扱う個人データの漏えい、滅失またはき損の防止その他の個人データの安全管理のため、
組織的、人的、物理的、及び技術的安全管理措置を講じます。その際、本人の個人データが漏えい、滅失またはき
損等をした場合に本人が被る権利利益の侵害の大きさを考慮し、事業の性質及び個人データの取扱い状況等に起因
するリスクに応じ、必要かつ適切な措置を講ずるものとします。なお、その際には、個人データを記録した媒体の
性質に応じた安全管理措置を講じます。

（２）利用終了後の情報の保管
　利用者がサービスの利用自動終了または利用の解約を締結した後、５年間は管理措置を行い、その後は裁断して
消却します。また、５年間に何らかの事由により資料の提供を求められた場合は、資料を要求する者が、利用者ま
たはその家族から承諾書を取得してから提供します。資料は当該法人の事務所にて閲覧することを原則とします。
複写の必要ある場合、承諾書に複写許可の記載をしてあれば複写も可能とします。

６. 苦情対応
　利用者は、当該法人が保有している利用者自身の個人情報に関する内容やその取扱いに関して不満がある場合は、
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。

７. 利用者の情報提供時の基本的手順
　緊急を要さない状況で必要なサービスを行う場合、相当のサービス事業者への情報を提供する場合、予め「個人情
報の提供に関する同意書」にて利用者またはその家族に承認を得て行います。

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　介護保険のサービス提供開始にあたり、利用者に対して個人情報取扱指針について説明をしました。

法　人　　（名　　称）　

（所 在 地）

（代表者名）　 ㊞

事業者　　（名　　称）

（所 在 地）

説明者　　（職　　名）

（氏　　名）　 ㊞

　私は、事業者から介護保険のサービス利用にあたり、個人情報取扱指針についての説明をうけました。

利用者　　（住　所）

（氏　名） ㊞

代理人または立会人等（住　所）

（氏　名） ㊞

F19117

（利用者控）

介護保険個人情報取扱指針説明書
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介護保険個人情報取扱指針説明書
　個人情報保護法および厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガ
イドライン」（以下、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインを総称して「法等」という）の規程・基準等に基づき、
以下のとおり「個人情報取扱指針」（以下、「指針」という）を説明します。

１. 指針における用語の定義
（１）「個人情報」とは、法人の事業所の利用者であった者、並びに利用者である者の、個人に関する情報であって、

当該情報に含まれる氏名、生年月日、その他（以下の表に掲げるものまたはそれに関するもの）の記述等により、
特定の個人を識別することができるものをいいます。さらに、利用者のほか、その家族等に関する情報や、他の情
報と容易に照合することができたり、それにより特定の個人を識別することができることとなるものも含みます。

なお、指針におきまして、「個人情報」は当該法人の行う介護事業の利用者のものを指し、雇用関係者のものはこれ
に含まれません。

　個人情報となるものの基本的内容

№ 標　準　項　目 項　目　の　主　な　内　容（例）

１ 利用者等基本情報 利用者基本情報（氏名、性別、生年月日、住所、電話番号等の連絡先）、利用
者以外の家族等の基本情報について記載する内容

２ 生活状況 利用者の現在の生活状況、生計状況、生活歴について記載する内容

３ 利用者の被保険者情報 利用者の被保険者情報（介護保険、障害者総合支援、医療保険、生活保護、
身体障害者手帳の有無等）について記載する内容

４ 現在利用しているサービス状況 介護給付の内外を問わず、利用者が現在受けているサービスの状況について記
載する内容

５ 高齢者・障害者の日常生活自
立度 高齢者、障害者の日常生活自立度について記載する内容

６ 精神・高次機能・認知症など
の日常生活自立度 意識・感情・知的・精神の日常生活自立度について記載する内容

７ 主訴 利用者及びその家族の主訴や要望について記載する内容

８ 認定状況 利用者の認定結果や障害支援区分（支援・介護状態区分、審査会の意見、支
給限度額等）について記載する内容

９ 評価状況 当該課題分析（アセスメント）の理由（初回、定期、退院退所時等）について
記載する内容

１０ 健康状態 利用者の健康状態（既往歴、主傷病、病状、痛み等）について記載する内容

１１ 日常生活動作 日常生活動作（寝返り、移乗、歩行、着衣、入浴、排泄等）に関する内容

１２ 日常生活周辺動作 日常生活周辺動作（調理、掃除、買物、金銭管理、服薬管理等）に関する内容

１３ 判断・構成・選択機能 日常の意思決定を行うための認知能力の程度に関する内容

１４ コミュニケーション 意思の伝達、視力、聴力等のコミュニケーション方法、頻度などに関する内容

１５ 社会との関わり 社会との関わり（社会的活動への参加意欲、社会との関わりの変化、喪失感や
孤独感等）に関する内容

１６ 排尿・排便 失禁の状況、排尿排泄後の後始末、コントロール方法、頻度などに関する内容

１７ 床ずれ・皮膚の問題 床ずれの程度、皮膚の清潔状況等に関する内容

１８ 口腔衛生 歯・口腔内の状態や口腔衛生に関する内容

１９ 食事摂取 食事摂取（栄養、食事回数、水分量等）に関する内容

２０ 不適応行動 不適応行動（暴言暴行、徘徊、介護の抵抗、収集癖、火の不始末、不潔行為、
異食行動等）に関する内容

２１ 介護力 利用者の介護力（介護者の有無、介護者の介護意思、介護負担、主な介護者
に関する情報等）に関する内容

２２ 居住環境 現在の居住環境、住宅改修の必要性、危険箇所等の内容

２３ 特別な状況 特別な状況（虐待、ターミナルケア等）に関する内容

２４ 経過の変化 利用経過の変化やそれに関する情報の内容

２５ 禁忌内容・その他 禁忌内容や留意内容、その他個人または家族に関する変化した内容

（２）「保有個人データ」とは、「個人データ」のうち、法における当該法人の事業所が、開示、内容の訂正、追加
または削除、利用の停止、消去及び第三者への提供の停止を行うことのできる権限を有するものをいいますが、以
下のものを除きます。

①その存否が明らかになることによって、公益その他の利益が害されるもの
②６ヶ月以内に消去する（更新するものは除く）こととなるもの

（３）「個人情報データベース等」とは、特定の個人情報をコンピュータを用いて検索することができるように、体
系的に構成した個人情報を含む情報の集合体、またはコンピュータを用いていない場合であっても、紙面で処理し
た個人情報を一定の規則（例えば、五十音順、生年月日順など）に従って整理・分類し、特定の個人情報を容易に
検索することができるよう、目次、索引、符号等を付し、他人によっても容易に検索可能な状態においているもの
をいいます。

２. 利用目的
（１）利用目的

　個人情報の利用目的は以下のとおりとし、下記に該当しない目的で利用する場合は、事前に本人の同意を得てこ
れを行います（ただし、個人情報を預かる時点でその利用目的が自明である場合を除きます）。

①利用する介護事業所に対して必要な利用者の日常の介護、健康管理等の情報提供
②利用する介護事業所に対して必要な利用者の家族等状況の情報提供
③利用者に係る法人の事業所等の管理運営業務（サービス提供に係る各種の連絡報告、サービス利用状況の管理

把握、事故苦情等の報告、法人の利用者援助向上施策の検討、など）
④介護保険事務、支援費事務、公的補助・扶助事務、各種請求業務［自己負担がかかる場合の利用料の会計・請求（審

査支払機関への介護給付費請求書等の提出、審査支払機関または保険者・管轄市区町村・管轄地域包括支援セ
ンターからの照会への回答を含む）］

⑤各種の統計調査（例：利用者の平均年齢、平均要介護度等の算出）
⑥法人の事業に関する広報や連絡等の送付等
⑦利用者へのサービス等の提供のために行う他のサービス事業者等との連携
⑧利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者、居宅介護支援事業所、主治医等との連携（サービ

ス担当者会議等）、照会への応答
⑨保険者並びに管轄都道府県並びに管轄市区町村の監査または指導の情報提供
⑩医療機関との連携、相談、照会等 
⑪地域包括支援センター、保険者、保健所、社会福祉協議会、他の専門機関、外部の専門家との連携、意見・助

言を求めること、また当該機関等からの照会に回答することや包括的援助を実施すること
⑫損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等
⑬当該事業所において行われる研修生・実習生の実習への協力

（２）利用目的の例外（本人の同意を得ずに個人情報を取り扱う場合）
　あらかじめ利用者やその家族の同意を得ないで、利用目的の達成に必要な範囲を超えて個人情報の取り扱いを行
ないません。以下に掲げる場合については、本人の同意を得ずに行う場合があります。

①人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、緊急を要するもので本人の同意を得ること
が困難であるとき

②公衆衛生または安全衛生の向上のために特に必要がある場合であって 、本人の同意を得ることが困難であるとき

（利用者控）

介護保険個人情報取扱指針説明書
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F19117

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：　　　）

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

個人情報の秘密保持に関する同意書です。利用者控・事業所控の 2 枚複写になっています。

品番 仕様 単位 価格（税込）

F19117 A3 サイズ（A4、4 頁） 全 2 枚
各 2 枚複写 10 組 /1 冊 1 冊 814 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
F08318 A4 サイズ 2 枚複写 50 組 /1 冊 1 冊 814 円

個人情報利用同意書
共通

個人情報の取り扱いに関して利用者様に説明する場合に使用します。

介護保険個人情報取扱指針説明書
共通

共
通

帳
票
・
帳
票
Ｃ
Ｄ

045045



品番 仕様 単位 価格（税込）
A01018 A4 サイズ 両面 100 枚 /1 冊 1 冊 814 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
A04000 A4 サイズ 両面 100 枚 /1 冊 1 冊 814 円

アセスメント表Ⅰ及びⅡは、平成 11 年老企第 29 号別紙（4）に示す項目に基づいて作成しています。

平成11年老企第29 号別紙（4）に示す23 項目の標準分析項目に基づくアセスメント方式で基本情報について記入します。課題分析をご記入下さい。
Ⅰ及びⅡの A4、2 枚でコンパクトな様式にも関わらず必要充分なアセスメントが出来、非常に喜ばれています。

アセスメント表Ⅰ（介護保険） 

アセスメント表Ⅱ（介護保険）

共通

共通

共
通

帳
票
・
帳
票
Ｃ
Ｄ

046046



（指定訪問看護ステーション控）

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 J１　　J２　　A１　　A２　　B１　　B２　　C１　　C２
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－Ｒ２０２０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. 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が行う訪問看護
1日あたり（　　　）分を週（　　　）回

2. 褥瘡の処置等

3. 装着・使用医療機器等の操作援助・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　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

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

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

  F11022

〔� 〕

※該当する指示書に☑を入れること

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 J１　　J２　　A１　　A２　　B１　　B２　　C１　　C２
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－Ｒ２０２０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. 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が行う訪問看護
1日あたり（　　　）分を週（　　　）回

2. 褥瘡の処置等

3. 装着・使用医療機器等の操作援助・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　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

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

  F11022

〔� 〕

※該当する指示書に☑を入れること

品番 仕様 単位 価格（税込）
F11022 A4 サイズ 2 枚複写 50 組 /1 冊 1 冊 814 円

※セットのり

訪問看護を行う場合には、必ず主治医からの訪問看護指示書が必要です。

訪問看護指示書
訪問看護

リニューアル

品番 仕様 単位 価格（税込）
F24012 A4 サイズ 2 枚複写 50 組 /1 冊 1 冊 814 円

※セットのり

重度疾患の利用者様に発行する指示書です。

特別訪問看護指示書
訪問看護

2022 年 4 月の法改正に対応しています。
※詳しくはショッピングサイトでご確認ください。

訪
問
看
護

帳
票
・
帳
票
Ｃ
Ｄ

047047



お試しセット
約15 種類の帳票を各セット 1 , 0 12 円（税込）の特別価格で、

お試しいただけます！

通所介護お試しセット

品番 仕様 単位 価格（税込）
S03300 帳票 14 種 1セット 1,012 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
S13400 帳票 12 種 1セット 1,012 円

訪問介護お試しセット 商品名 仕様
1 「テレッサ」3　万能型 A5  2 枚複写× 50 組 /1 冊

2 訪問介護計画書 A4  両面 /1 枚

3 訪問介護手順書 A4  両面 /1 枚

4 居宅介護サービス契約書（汎用型） A3  2 枚複写 /1 部

5 重要事項説明書（訪問介護） A3  2 枚複写 /1 部

6 介護保険個人情報取扱指針説明書 A3  2 枚複写 /1 部

7 個人情報利用同意書 A4  2 枚複写 /1 部

8 労働条件通知書 A4  2 枚複写 /1 部

9 ヘルパースケジュール A4  片面 /1 枚

10 訪問介護員身分証 B8  両面 /1 枚

11 業務日誌（訪問介護）vol.2 A4  片面 /1 枚

12 アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通）A4  両面 /1 枚

13 アセスメント表Ⅱ（介護保険） A4  両面 /1 枚

14 モニタリング表（目標管理型） A4  片面 /1 枚 

商品名 仕様

1 「リズミイ」1　複写式デイ日誌 B6  2 枚複写× 50 組 /1 冊

2 「リズミイ」2　ノート式デイ日誌 B6  96 頁 /1 冊

3 居宅介護サービス契約書（汎用型） A3  2 枚複写 /1 部

4 介護保険個人情報取扱指針説明書 A3  2 枚複写 /1 部

5 個人情報利用同意書 A4  2 枚複写 /1 部

6 アセスメント表Ⅰ（介護保険） A4  両面 /1 枚

7 アセスメント表Ⅱ（介護保険） A4  両面 /1 枚

8 業務日誌（通所） A4  片面 /1 枚

9 労働条件通知書 A4  2 枚複写 /1 部

10 預り証 A5  2 枚複写 /1 部

11 苦情処理・相談記録用紙 A4  片面 /1 枚

12 事故状況・対策報告書 A4  片面 /1 枚

通
所
介
護

お
試
し
セ
ッ
ト

訪
問
介
護

048048



お試しセット
約15 種類の帳票を各セット 1 , 0 12 円（税込）の特別価格で、

お試しいただけます！

品番 仕様 単位 価格（税込）
S03500 帳票 16 種 1セット 1,012 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
S03600 帳票 17 種 1セット 1,012 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
S03713 帳票 13 種 1セット 1,012 円

訪問看護お試しセット

居宅支援お試しセット

障害者総合支援お試しセット

商品名 仕様
1 「ナーシイ」1　訪問看護日誌 A5  2 枚複写× 50 組 /1 冊
2 「ナーシイ」2　訪問看護日誌  A4 サイズ A4  2 枚複写 /1 部
3 訪問看護指示書 A4  2 枚複写 /1 部
4 業務日誌（訪問看護） A4  片面 /1 枚
5 看護師身分証 B8  両面 /1 枚
6 居宅介護サービス契約書（汎用型） A3  2 枚複写 /1 部
7 介護保険個人情報取扱指針説明書 A3  2 枚複写 /1 部
8 個人情報利用同意書 A4  2 枚複写 /1 部
9 労働条件通知書 A4  2 枚複写 /1 部
10 アセスメント表Ⅰ（介護保険） A4  両面 /1 枚
11 アセスメント表Ⅱ（介護保険） A4  両面 /1 枚
12 モニタリング表（目標管理型） A4  片面 /1 枚 
13 苦情処理・相談記録用紙 A4  片面 /1 枚
14 事故状況・対策報告書 A4  片面 /1 枚
15 預り証 A5  2 枚複写 /1 部
16 相談受付票 A4  片面 /1 枚

商品名 仕様
1 「リンクス」1　在宅連携ノート A4  48 頁 /1 冊
2 アセスメント表Ⅰ（介護保険） A4  両面 /1 枚
3 アセスメント表Ⅱ（介護保険） A4  両面 /1 枚
4 モニタリング表（目標管理型） A4  片面 /1 枚 
5 苦情処理・相談記録用紙 A4  片面 /1 枚
6 事故状況・対策報告書 A4  片面 /1 枚
7 フェイスシート（プロフィール） A4  片面 /1 枚
8 ADL 等チェックシート A4  片面 /1 枚
9 介護保険個人情報取扱指針説明書 A3  2 枚複写 /1 部
10 個人情報利用同意書 A4  2 枚複写 /1 部
11 労働条件通知書 A4  2 枚複写 /1 部
12 契約書（居宅介護支援） A3  3 枚複写 /1 部
13 重要事項説明書（居宅介護支援） A3  2 枚複写 /1 部
14 業務日誌（居宅） A4  片面 /1 枚 
15 介護支援専門員身分証 B8  両面 /1 枚
16 利用者台帳 A4  両面 /1 枚
17 預り証 A5  2 枚複写 /1 部

商品名 仕様

1 「テレッサ」6　障害者総合支援居宅版 A5  2 枚複写× 50 組 /1 冊

2 障がい者総合支援契約書 A3  2 枚複写 /1 部

3 重要事項説明書（障害者総合支援）A3  2 枚複写 /1 部

4 居宅介護サービス提供実績記録票（総合支援） A4  2 枚複写 /1 部

5 アセスメント表Ⅰ（介護・総合支援共通） A4  両面 /1 枚

6 アセスメント表Ⅱ（総合支援） A4  両面 /1 枚

7 モニタリング表（総合支援） A4  片面 /1 枚 

8 業務日誌（訪問介護）vol.2 A4  片面 /1 枚 

9 苦情処理・相談記録用紙 A4  片面 /1 枚

10 事故状況・対策報告書 A4  片面 /1 枚

11 預り証 A5  2 枚複写 /1 部

12 労働条件通知書 A4  2 枚複写 /1 部

13 訪問介護員身分証 B8  両面 /1 枚

居
宅
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護
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2023

2023148㎜

210㎜

175㎜

148㎜

A5（148×210㎜）サイズ
ホームヘルプ手帳、ケア手帳、caps ナース手帳、
caps ケア手帳、ケアマネジャー手帳、ケア実用手帳、
ケアマネスマートダイアリー

100×175㎜サイズ
caps ヘルパー手帳

100㎜

105㎜

A6（105×148㎜）サイズ
ナース実用手帳

手帳各種実寸サイズ

手 帳
手帳のラインナップが充実！お好きな手帳をお選びください。

050050



　　　　以外の手帳も一緒に
ご購入いただけるようになりました！

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

2023

2023148㎜

210㎜

175㎜

148㎜

A5（148×210㎜）サイズ
ホームヘルプ手帳、ケア手帳、caps ナース手帳、
caps ケア手帳、ケアマネジャー手帳、ケア実用手帳、
ケアマネスマートダイアリー

100×175㎜サイズ
caps ヘルパー手帳

100㎜

105㎜

A6（105×148㎜）サイズ
ナース実用手帳

手帳各種実寸サイズ

手 帳
手帳のラインナップが充実！お好きな手帳をお選びください。

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

ケア手帳

中央法規出版

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

ユーキャン

ナース実用手帳

■画像は caps のものを除き 2022 年度版です。
■出版元の都合により、入荷状況が変更となる場合がございます。
　ご注文はショッピングサイトが便利です。（クレジット対応）

ヘルパーさん向け

ケアマネさん向け
caps

caps
2022 年 12 月～ 2023 年 12 月 2022 年 12 月～ 2024 年 4 月 2022 年 10 月～ 2024 年 4 月

サービスコード表付き
ケア手帳

ヘルパー手帳 ホームヘルプ手帳

caps

ナース手帳

訪問ナースさん向け

ケアマネスマートダイアリー

千葉県介護支援専門員協議会
（第一法規出版）

千葉県介護支援専門員協議会
（第一法規出版）

ケア実用手帳

ユーキャン

ケアマネジャー手帳

中央法規出版
2022 年 11 月～ 2024 年 1 月 2022 年 11 月～ 2024 年 1 月 2022 年 11 月～ 2024 年 4 月

2022 年 10 月～ 2024 年 3 月 2022 年 9 月～ 2024 年 3 月 月間 2022 年10月～ 2024 年 3 月
週間 2023 年　１月～ 2023 年12 月

手　
帳

051051



Wed（水） Thu（木） Fri（金） Sat（土）Sun（日） Mon（月） Tue（火）
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To  Do  List
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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　　

ヘルパーさんの日常業務に
活用できる情報満載！

（2022年12月～2023年12月）

月間スケジュール

（2022年12月～2023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
2023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P54へ。

ローズ
オレンジ
エメラルド
つゆくさ
なでしこ
くるみ
白くま
フルール
ラぺフラワー
カラーズ

J230101
J230102
J230103
J230104
J230105
J230106
J230107
J230108
J230109
J230110

仕様 数量 定価（税込）商品番号

100×175㎜
PUR製本
184頁

1冊～

15冊～

30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。

ローズ オレンジ

付録はメモノート！

※住所録はつきません

エメラルド つゆくさ なでしこ くるみ

白くま フルール

ラぺフラワー カラーズ

memo

仕様：罫線、中綴じ

100㎜

175㎜

NEW NEW NEW NEW NEW

NEW NEW

NEW NEW

ご注文はポイントが貯まる！ ショッピングサイトがお勧めです。

手　
帳

052052
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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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27
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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　　

ヘルパーさんの日常業務に
活用できる情報満載！

（2022年12月～2023年12月）

月間スケジュール

（2022年12月～2023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
2023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P54へ。

ローズ
オレンジ
エメラルド
つゆくさ
なでしこ
くるみ
白くま
フルール
ラぺフラワー
カラーズ

J230101
J230102
J230103
J230104
J230105
J230106
J230107
J230108
J230109
J230110

仕様 数量 定価（税込）商品番号

100×175㎜
PUR製本
184頁

1冊～

15冊～

30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。

ローズ オレンジ

付録はメモノート！

※住所録はつきません

エメラルド つゆくさ なでしこ くるみ

白くま フルール

ラぺフラワー カラーズ

memo

仕様：罫線、中綴じ

100㎜

175㎜

NEW NEW NEW NEW NEW

NEW NEW

NEW NEW

ご注文はポイントが貯まる！ ショッピングサイトがお勧めです。

手　
帳

053053



ヘルパー手帳

名 入 れサ ー ビ ス
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

無料にて印刷致します！！
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 25 日が発売予定ですので、お届けは 11 月上旬以降になります。

ご注文から
約２週間で

 完成！

ヘルパー手帳用
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。

品番 色 単位 価格（税込）

K30014

レインボー

1 個 297 円
ピンク
ドット
エンジ

レインボー ピンク

名入れサービスの選べる書体

ドット エンジ

手　
帳

054054



170㎜

92㎜

148㎜

210㎜

ホームヘルプ手帳 2023

最新情報はショッピングサイトでご確認ください。

日本ホームヘルパー協会：監修　在宅福祉対策研究会：編集
16 か月タイプで、1 月始まり、4 月始まりのどちらにも対応！

収録内容（※変更になることがあります）
●年間予定表（2022 年 12 月～ 2024 年 4 月）
　● 満年齢早見表　● 月間予定表　● 週間予定表　● ホームヘルプサービスの知識と方法
　・訪問介護員の業務と目的　・訪問介護員の業務の基本と姿勢
　・基本的知識／多職種連携における介護職の役割／記録／介護職の健康管理　・高齢者の理解
　・介護に役立つ知識　・身体介護に役立つ知識　・生活援助 （家事援助）に役立つ知識
　・高齢者・障害者を守る知識
●資料（法令・通知等）
●メモ欄

手帳オススメグッズ

※最新情報はショッピングサイトでご確認ください。

会員ランク割引対象外商品

会員ランク割引対象外商品

第一法規出版

手帳用スケジュール
シール
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

10㎜

品番 仕様 単位 価格（税込）

N55019 2 シート／ 1セット
10㎜×10㎜ 1セット 308 円

10㎜

148㎜

210㎜

品番 仕様 単位 価格（税込）
072001 A5 サイズ　288 頁（予定） １冊 1,540 円（予定）

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

品番 仕様 単位 価格（税込）
072002 A5 サイズ　272 頁（予定） １冊 1,540 円（予定）

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

NEW

NEW

介護職必携 ケア手帳 2023
中央法規出版
公益社団法人日本介護福祉士会：監修　おはよう２１編集部：編集

【ポイント1】
手帳が水平に開く仕様で、書き込みやすさ抜群です！

【ポイント2】
「介護保険制度について」、「障害者の制度とサービス」、「アセスメントについて」、「医
療知識・救急対応など」、「権利擁護・倫理綱領等について」、「手帳の活用法など」
の 6 つの項目について、日々の業務に役立つ情報を厳選して収載。

【ポイント3】
カバーはリバーシブル !! オシャレなデザイン ( オモテ ) と、男性にも使いやすいシッ
クなデザイン ( ウラ ) のリバーシブルカバーです。好みに合わせて変更可能！

POINT

[2022 年 10 月～2024 年 4 月 ]

[2022 年 12 月～2024 年 4 月 ]

※画像は 2022 年度版です。

※画像は 2022 年度版です。

※最新情報はショッピングサイトでご確認ください。

持ち運びに便利な手のひらサイズ
のメモ帳です。
ヘルパー手帳にぴったりのサイズ
です。

罫線ノート mini

品番 仕様 単位 価格（税込）
N11100 32 ページ 3 冊 1セット 220 円

手　
帳

055055
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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
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元日

スケジュールを
しっかり書ける！

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
　　　　　年間スケジュール ※内容は一部変更となる場合がございます。

カレンダーにはあると便利な「六曜」を記載。毎日のシフトも記入できる工夫をしています。
●持ち運びに便利なコンパクトサイズです。
●呼吸器・心臓・腹部の「フィジカルアセスメント技術」「救急・急変時の対応」。
　「代表的な薬剤名」・「滴下数早見表」・「原発疹と続発疹」・「褥瘡」の図表入り資料
　「検査基準値と異常値疾患」・「用語」・「略語」の各種一覧

（2023年1月～2023年12月）

（月曜日始まり）

タイムスケジュール月間スケジュール
（2022年11月～2024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
2023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。

朝顔
トライアングル
ペルーシュ

北欧

J230201
J230202
J230203
J230204

色 仕様 数量 定価（税込）商品番号

148×210㎜
糸かがり
192頁

1冊～

30冊～

100冊以上

1,320円

1,210円

1,100円

072006

仕様 数量 定価（税込）商品番号

A6サイズ  175頁（予定） 1冊 1,408円（予定）

カバーには名刺入れと
ペン差しがついています。

朝顔 ペルーシュ

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

14.8cm×21cm
A5サイズ

トライアングル
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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

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）
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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

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

付録はメモノート！

※住所録はつきません
仕様：罫線、中綴じ

m e m o

ＪＣＳ・ＧＣＳ＆瞳孔計スケール付き！
2022年10月から2024年3月まで掲載！年度切り替えで使いたい人におすすめです。

現職ナースさんの意見・要望をかたちにした、看護職の方のためのマンスリー手帳

　　看護職従事者必携! 
　　2023年版 ユーキャンのナース実用手帳

148㎜

210㎜

NEW NEW NEW

NEW

NEW

POINT

※会員ランク割引対象外商品

105㎜

148㎜

※最新情報はショッピングサイトでご確認ください。

※画像は2022年度版です。
※会員ランク割引対象外商品

[2022年12月～2024年4月]

ご注文はポイントが貯まる！ ショッピングサイトがお勧めです。

手　
帳

056056
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4
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6

7

１月　January
時　　間 訪問先 備 考
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：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：
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時　　間 訪問先 備 考

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：
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：　　～　　：
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：　　～　　：
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：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：
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：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：
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□

□

□

□

□

□

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

時　　間 訪問先 備　　　　考

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：
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時　　間 訪問先 備　　　　考
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：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

：　　～　　：

5

6

7

1

2

3

4

1月　January

2020（令和 2 年） □

□

□

□

□

□

To Do List

2424

㈬

㈭

㈮

㈯

㈰

㈪

㈫

元日

スケジュールを
しっかり書ける！

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
　　　　　年間スケジュール ※内容は一部変更となる場合がございます。

カレンダーにはあると便利な「六曜」を記載。毎日のシフトも記入できる工夫をしています。
●持ち運びに便利なコンパクトサイズです。
●呼吸器・心臓・腹部の「フィジカルアセスメント技術」「救急・急変時の対応」。
　「代表的な薬剤名」・「滴下数早見表」・「原発疹と続発疹」・「褥瘡」の図表入り資料
　「検査基準値と異常値疾患」・「用語」・「略語」の各種一覧

（2023年1月～2023年12月）

（月曜日始まり）

タイムスケジュール月間スケジュール
（2022年11月～2024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
2023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。

朝顔
トライアングル
ペルーシュ

北欧

J230201
J230202
J230203
J230204

色 仕様 数量 定価（税込）商品番号

148×210㎜
糸かがり
192頁

1冊～

30冊～

100冊以上

1,320円

1,210円

1,100円

072006

仕様 数量 定価（税込）商品番号

A6サイズ  175頁（予定） 1冊 1,408円（予定）

カバーには名刺入れと
ペン差しがついています。

朝顔 ペルーシュ

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

14.8cm×21cm
A5サイズ

トライアングル
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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

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）
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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

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

付録はメモノート！

※住所録はつきません
仕様：罫線、中綴じ

m e m o

ＪＣＳ・ＧＣＳ＆瞳孔計スケール付き！
2022年10月から2024年3月まで掲載！年度切り替えで使いたい人におすすめです。

現職ナースさんの意見・要望をかたちにした、看護職の方のためのマンスリー手帳

　　看護職従事者必携! 
　　2023年版 ユーキャンのナース実用手帳

148㎜

210㎜

NEW NEW NEW

NEW

NEW

POINT

※会員ランク割引対象外商品

105㎜

148㎜

※最新情報はショッピングサイトでご確認ください。

※画像は2022年度版です。
※会員ランク割引対象外商品

[2022年12月～2024年4月]

ご注文はポイントが貯まる！ ショッピングサイトがお勧めです。

ナース手帳用オリジナルブックバンド

品番 色 単位 価格（税込）

K20014

レインボー

1 個 297 円ピンク
カーキ

エメラルド

レインボー カーキ エメラルドピンク

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

手　
帳

057057
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　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

名　言54
始めうまくいったものは半分できたも同然
� アリストテレス

月

火

水

木

金

土

日

26

27

28

29

30

31

1
元日

先負 

仏滅 

大安 

赤口 

先勝 

友引

先負

1/

12   1月
□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

To  Do  List □
□
□

□
□
□

□
□
□

 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

54 名　言 始めうまくいったものは半分できたも同然
� アリストテレス

26 27 28Mon Tue Wed
12   1月

ケア手帳ケア手帳

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

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。）

縦書きタイプ 週間スケジュール
なしタイプ

仕様 A5 サイズ／ダイアリー部分  192 頁

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

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

■ダイアリー部分

共通ページ

カレンダー（2p） 年間スケジュール（4p） 月間スケジュール（28p）
2022 年 11 月〜2024 年 1 月

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

2

20xx　令和 x年 平成 35 年　 昭和 98 年　 大正 １１2 年　 明治 １５6 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

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

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

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

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

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

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

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

4

1 January 2 February 3 March
1 日 1 水 1 水

2 月 2 木 2 木

3 火 3 金 3 金

4 水 4 土 4 土

5 木 5 日 5 日

6 金 6 月 6 月

7 土 7 火 7 火

8 日 8 水 8 水

9 月 9 木 9 木

10火 10金 10金

11水 11土 11土

12木 12日 12日

13金 13月 13月

14土 14火 14火

15日 15水 15水

16月 16木 16木

17火 17金 17金

18水 18土 18土

19木 19日 19日

20金 20月 20月

21土 21火 21火 

22日 22水 22水

23月 23木 23木

24火 24金 24金

25水 25土 25土

26木 26日 26日

27金 27月 27月

28土 28火 28火

29日 29水

30月 30木

31火 31金

20xx（令和 x 年） スケジュール

  国民の祝日 元日…1 月 1 日　 振替休日…1 月 2 日　 成人の日…1 月 9 日　 建国記念の日…2 月 11 日
　   天皇誕生日…2 月 23 日　 春分の日…3 月 21 日 

手　
帳

058058



※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。

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。
コード表については P67 をご覧ください。
※ 2023 年度版のケア手帳のコード表差替えはございません。

※ケア手帳 Light のカバーⒶ～Ⓒはお選びいただけません。

※ケア手帳①～⑩のカバーは
　お選びいただけません。

※ダイアリーのみの手帳です。

ケア手帳 L
ライト

ight 

ケア手帳

1,485 円

2023 年度版

2023 年度版

（税込）

1冊

介護サービスコード表付き

介護サービスコード表なし

②紺

①エンジ
⑦金茶

③パープル

⑧ネコオモテ ウラ

カバーのみも販売しております。①～⑦ 385 円（税込）、⑧～⑩ 572 円（税込）　会員ランク割引対象外商品

④カナリヤ（半透明） ⑤リーフグリーン

⑨さくらんぼ

Ⓐティータイム Ⓑミモザ Ⓒブラウン

⑥パールピンク

⑩エンボスフラワー
（パールネイビー）

コード表付き ケア手帳 商品コード
2,640 円（税込） 2,827 円（税込）

①エンジ ②紺 ③パープル ④カナリヤ ⑤リーフグリーン ⑥パールピンク ⑦金茶 ⑧ネコ ⑨さくらんぼ ⑩エンボスフラワー
横 J230510-01 J230510-02 J230510-21 J230510-22 J230510-05 J230510-06 J230510-07 J230510-23 J230510-24 J230510-25
縦 J230511-01 J230511-02 J230511-21 J230511-22 J230511-05 J230511-06 J230511-07 J230511-23 J230511-24 J230511-25

週間なし J230512-01 J230512-02 J230512-21 J230512-22 J230512-05 J230512-06 J230512-07 J230512-23 J230512-24 J230512-25

コード表なし ケア手帳 Light 商品コード
1,485 円（税込）

Ⓐティータイム Ⓑミモザ Ⓒブラウン
横 J230610-26 J230610-27 J230610-28
縦 J230611-26 J230611-27 J230611-28

週間なし J230612-26 J230612-27 J230612-28

2,640 円
（税込）

（柄カバーは2,827円）
1冊 カバー ダイアリー コード

クリア
カバー ダイアリー

148㎜

210㎜

会員ランク割引対象外商品

会員ランク割引対象外商品

注文書でご注文の際はこちらの商品コードをご記入ください。

2023 2023 2023

●インデックスシール
●メモノート
●認知症度判定スケール
　／寝たきり度

 特典付き！

カバーなし
タイプは
P60 へ

ご注文はポイントが貯まる！
ショッピングサイトがお勧めです。

●メモノート
 特典付き！

※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。

手　
帳
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ノートやダイアリーのブックバンドにな
るペンケース。
背面のアジャスターでバンドの長さを
調節でき、A6 ～ B5 サイズまで対応
可能です。ヘルパー手帳にも、ケア手
帳・ナース手帳にもぴったり！

ブックバンドペンケース

●材質：本体／シリコーンゴム、バンド／ポリウレタン・ゴム
●仕様：W50 × D13 × H178㎜

品番 色 単位 価格（税込）

AS63-1234
クマ ハチワレネコ

1 個 990 円シバイヌ ブタ
クロネコ パンダ

ケア手帳用のアイテムを取り揃えました。

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。

ケア手帳用ファスナーポケット

品番 単位 価格（税込）

N32014 1 個 396 円

クマ

ブタ パンダ
ハチワレ

ネコ

シバイヌ クロネコ
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－ 26－

サービスコード
サービス内容 合成

単位 算　　定　　項　　目
種類 項目
11 5311 身体２生活３ 597 30分以上 1時間未満の身体介護
11 5312 身体２生活３・夜 746 ＋70分以上の生活援助
11 5313 身体２生活３・深 896 � 396 ＋ 201単位
11 5321 身体２生活３・２人 1,194
11 5322 身体２生活３・２人・夜 1,493
11 5323 身体２生活３・２人・深 1,791
11 1311 身体介護３ 579 1時間以上 1時間半未満の身体介護
11 1312 身体介護３・夜 724 579単位
11 1313 身体介護３・深 869
11 1321 身体介護３・２人 1,158
11 1322 身体介護３・２人・夜 1,448
11 1323 身体介護３・２人・深 1,737
11 6111 身体３生活１ 646 1時間以上 1時間半未満の身体介護
11 6112 身体３生活１・夜 808 ＋20分以上 45分未満の生活援助
11 6113 身体３生活１・深 969 579＋ 67単位
11 6114 身体３生活１・２人 1,292
11 6115 身体３生活１・２人・夜 1,615
11 6116 身体３生活１・２人・深 1,938
11 6123 身体３生活２ 713 1時間以上 1時間半未満の身体介護
11 6124 身体３生活２・夜 891 ＋45分以上 70分未満の生活援助
11 6125 身体３生活２・深 1,070 579＋ 134単位
11 6126 身体３生活２・２人 1,426
11 6127 身体３生活２・２人・夜 1,783
11 6128 身体３生活２・２人・深 2,139
11 6135 身体３生活３ 780 1時間以上 1時間半未満の身体介護
11 6136 身体３生活３・夜 975 ＋70分以上の生活援助
11 6137 身体３生活３・深 1,170 579＋ 201単位
11 6138 身体３生活３・２人 1,560
11 6139 身体３生活３・２人・夜 1,950
11 6140 身体３生活３・２人・深 2,340
11 1411 身体介護４ 663 1時間半以上2時間未満の身体介護
11 1412 身体介護４・夜 829 663単位
11 1413 身体介護４・深 995
11 1421 身体介護４・２人 1,326
11 1422 身体介護４・２人・夜 1,658
11 1423 身体介護４・２人・深 1,989
11 6211 身体４生活１ 730 1時間半以上2時間未満の身体介護
11 6212 身体４生活１・夜 913 ＋20分以上 45分未満の生活援助
11 6213 身体４生活１・深 1,095 663＋ 67単位
11 6214 身体４生活１・２人 1,460
11 6215 身体４生活１・２人・夜 1,825
11 6216 身体４生活１・２人・深 2,190
11 6223 身体４生活２ 797 1時間半以上2時間未満の身体介護
11 6224 身体４生活２・夜 996 ＋45分以上 70分未満の生活援助
11 6225 身体４生活２・深 1,196 663＋ 134単位
11 6226 身体４生活２・２人 1,594
11 6227 身体４生活２・２人・夜 1,993
11 6228 身体４生活２・２人・深 2,391
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11 1421 身体介護４・２人 1,326
11 1422 身体介護４・２人・夜 1,658
11 1423 身体介護４・２人・深 1,989
11 6211 身体４生活１ 730 1時間半以上2時間未満の身体介護
11 6212 身体４生活１・夜 913 ＋20分以上 45分未満の生活援助
11 6213 身体４生活１・深 1,095 663＋ 67単位
11 6214 身体４生活１・２人 1,460
11 6215 身体４生活１・２人・夜 1,825
11 6216 身体４生活１・２人・深 2,190
11 6223 身体４生活２ 797 1時間半以上2時間未満の身体介護
11 6224 身体４生活２・夜 996 ＋45分以上 70分未満の生活援助
11 6225 身体４生活２・深 1,196 663＋ 134単位
11 6226 身体４生活２・２人 1,594
11 6227 身体４生活２・２人・夜 1,993
11 6228 身体４生活２・２人・深 2,391

１
訪
問
介
護
又
は
共
生
型
訪
問
介
護
（
身
体
介
護
）

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

To  Do  List □
□
□

□
□
□

□
□
□

 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

54 名　言 始めうまくいったものは半分できたも同然
� アリストテレス

26 27 28Mon Tue Wed
12   1月

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

To  Do  List □
□
□

□
□
□

□
□
□

 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

54 名　言 始めうまくいったものは半分できたも同然
� アリストテレス

26 27 28Mon Tue Wed
12   1月

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

56

56

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

日　　Sun 月　　Mon 火　　Tue

 MEMO

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

□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□
□
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　 
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　
□　　　　　　　　 
□ 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
12

今月長期目標が切れる人

睦月
January1

1先負	 元日

8仏滅	 	

15大安	

22先勝	 	

29友引	

２仏滅	 振替休日

９大安	 		成人の日

16赤口	

23友引	

30先負	

３大安	

10赤口	 	

17先勝	

24先負	 	

31仏滅
旧暦	1/1　新月

	

週間スケジュール横タイプ

週間スケジュール横タイプ

週間スケジュール縦タイプ

週間スケジュール縦タイプ

週間スケジュールなしタイプ

週間スケジュールなしタイプ

J230830

J230720

J230831

J230721

J230832

J230722

本体セット：ダイアリー＋コード表

ダイアリーのみ

横 縦 週間
なし

本体セット：ダイアリー＋コード表 商品コード
横 J230720

2,310 円（税込）縦 J230721
週間なし J230722

ダイアリーのみ 商品コード
横 J230830

1,265 円（税込）縦 J230831
週間なし J230832

ダイアリー

ダイアリー

コード
●インデックスシール
●メモノート
●認知症度判定スケール／寝たきり度

●メモノート

 特典付き！

 特典付き！

手　
帳

060060



オススメ！WEB サイト限定カバー

介護サービスコード表付きケア手帳のカバー（①～⑩）のセット方法はこちら

NEW

厚口フィルムで丈夫なポストイット
厚口フィルムで、よれにくく、ページめくりも楽チンなポストイット。
しっかり貼れて文字の書き込みも容易です。
従来のフラッグインデックスと比べ約 2 倍の厚み、丈夫で長持ちする
ので、頻繁に使う書類や長期保存の書類などにおすすめです。

丈夫なインデックス
ポストイット

●サイズ：縦 40 ×横 18mm
●色：ピンク、ブライトグリーン、オレンジ

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS63-1626-17 枚数×パッド数：10 × 3 1 袋 484 円

手帳用スケジュールシール

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

10㎜

品番 仕様 単位 価格（税込）

N55019 2 シート／ 1セット
10㎜×10㎜ 1セット 308 円

10㎜

簡単にセットができます！ 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。

ダイアリー部分
（スケジュール表・予定表等）

中面にサブノートが
差し込めるようになっています。

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。

コード表部分
ダ
イ
ア
リ
ー

コ
ー
ド
表

革カバー 布カバー

ケア手帳用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。

品番 色 単位 価格（税込）

K20014

レインボー

1 個 297 円
ピンク
カーキ

エメラルド

レインボー カーキ エメラルドピンク

 ケア手帳用オススメグッズあると便利！

手　
帳

061061



ケア手帳用サブノート全 5 種類！
ケア手帳の仕切りカバーにピッタリ入るサイズです。

■ 会議録ノート

■ ケアプラン計算ノート

■ サブノート 方眼罫

■ サブノート 罫
けい

線

■ サブノート 白無地

品番 仕様 単位 価格（税込）

N00612 A5 サイズ　64 ページ １冊 143 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

N00112 A5 サイズ　64 ページ １冊 143 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

N00312 A5 サイズ
5㎜方眼  64 ページ １冊 143 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

N00212 A5 サイズ
7㎜× 26 行　64 ページ １冊 143 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

N00412 A5 サイズ
白無地　64 ページ １冊 143 円

手　
帳

062062



148㎜

210㎜

NEW

NEW

NEW

付録
インデックス

シール

※最新情報はショッピングサイトでご確認ください。

※最新情報はショッピングサイトでご確認ください。

※最新情報はショッピングサイトでご確認ください。

※画像は 2022 年度版です。

※画像は 2022 年度版です。

※画像は 2022 年度版です。

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

入荷予定
2023 年度版

ショッピングサイト
にてご確認ください

品番 仕様 単位 価格（税込）
072003 A5 サイズ　272 頁（予定） １冊 1,540 円（予定）

品番 仕様 単位 価格（税込）
072004 A5 サイズ　271 頁（予定） １冊 1,628 円（予定）

品番 仕様 単位 価格（税込）
072005 A5 サイズ　216 頁（予定） １冊 1,430 円（予定）

[2022 年 11 月～2024 年 4 月 ]

[2022 年 9 月～2024 年 3 月 ]

月間[2022年10月～2024 年  3月]
週間[2023 年  1月～2024 年12月]

会員ランク割引対象外商品

ケア実用手帳 2023
ユーキャン

現職ケアマネさんと共同開発ならではの手放せなくなる工夫が満載！
「厚紙製年齢早見表」は、押印時の下敷きとして使えて便利！

【ポイント1】
認定日・アセス・プラン交付など、月・曜日の予定をすっきり整理！

【ポイント2】
「介護制度改正情報」、「高齢者施設の種類」、「日常生活自立度判定基準」、
「人体部位名称」、「医療的ケア」、「介護／医療保険の給付対象区分」、「１６
種類の特定疾病」、「検査値」、「権利擁護」、「請求前チェック項目」など
収録

【ポイント3】
サービス別単位表の、とくに訪問先で確認したい項目を抜粋して収録。
加／減算もフォロー。

ケアマネジャー手帳 2023
中央法規出版

【ポイント1】
シンプルなデザインの年間・月刊・週刊スケジュール！

【ポイント2】
「次世代ケアマネジメントへのヒント」、「関連制度の知識」、「医療知識」、「介
護報酬の概要」、「感染対策」など日々の業務に役立つ情報が満載の“便
利帳”は取り外し可能！
・特別付録にインデックスシール !!
【ポイント3】
カバーはリバーシブル !! 表面を使えばシンプルな印象、裏面は華やかなデ
ザインになっていて、好みや気分で替えていただけます。

ケアマネスマートダイアリー 2023
【ポイント1】
薄くて軽い！持ち運びの負担を軽減！

【ポイント2】
訪問先でいざという時に使える資料を厳選収録！
・2023（令和 4）年用 年齢早見表
・令和 3 年度から令和 5 年度までの間の地域区分の適用地域
・介護保険で利用することができる主なサービスと単位数
・給付管理業務の流れ（フローチャート）
・身体各部の名称と骨・関節の名称
・検査項目の説明と基準値
・私の社会資源（関係機関連絡先）

第一法規出版
千葉県介護支援専門員協議会：監修

会員ランク割引対象外商品

会員ランク割引対象外商品

148㎜

210㎜

148㎜

210㎜

手　
帳

063063



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。
※2023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。
会員ランク割引対象外商品

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　2023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）

■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p59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サイズ／左6穴

年間スケジュール（2p） 月間スケジュール
（2022年11月～2024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

2023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

J230BB0横

J231B00横

J231B01縦

J232B00なし

JB0000横

JB0100縦

J230BB1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

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　 

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　

□　　　　　　　　 
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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 ・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！

2022年度版より以下の点が
変更となっております。

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  
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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 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 　　
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（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。
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③

約64頁 約304頁

会員ランク割引対象外商品

あると便利！ ご注文はポイントが貯まる！ ショッピングサイトがお勧めです。

手　
帳

064064



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。
※2023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。
会員ランク割引対象外商品

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　2023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）

■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p59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サイズ／左6穴

年間スケジュール（2p） 月間スケジュール
（2022年11月～2024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

2023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

J230BB0横

J231B00横

J231B01縦

J232B00なし

JB0000横

JB0100縦

J230BB1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！

2022年度版より以下の点が
変更となっております。

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  
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水  2  

土  2  
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❸  
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金 12  
土 12  
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金
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火
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水

30  
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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。
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□
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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
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6　 ・ 　7　 ・ 　8　 ・ 　9　 ・ 　10　 ・ 　11　 ・ 　12　 ・ 　13　 ・ 　14　 ・ 　15　 ・ 　16 　・ 　17　 ・ 　18　 ・ 　19　 ・ 　20　 ・ 　21　 ・ 　22
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③

約64頁 約304頁

会員ランク割引対象外商品

あると便利！ ご注文はポイントが貯まる！ ショッピングサイトがお勧めです。

手　
帳

065065



コード表・ハンドブック

066066



２０２２年

１０月改訂

２０２２年

１０月改訂

コード表・ハンドブック

2022年秋発売予定
Web にてご確認ください

2022 年 10 月 25 日発売予定

2022年秋発売予定
Web にてご確認ください

2022 年 10 月改訂版
介護サービスコード表（合成単位数付）
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。

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。

品番 仕様 単位 価格（税込）

Z00722 A5 サイズ　無線綴じ
304 頁

１冊 1,155 円
5 冊以上 1,100 円

K03000 専用カバー 1 枚 110 円
※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。　※会員ランク割引対象外※ 2022 年 10 月の改定内容に対応しています。

2022 年 10 月改訂版
障害者総合支援サービスコード表
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。

品番 仕様 単位 価格（税込）
Z10422 A5 サイズ　無線綴じ　272 頁 １冊 1,100 円
K03000 専用カバー 1 枚 110 円

※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。　※会員ランク割引対象外

発売日に関するお知らせはＬＩＮＥ公式アカウントでお知らせします。
ご登録は 3 ページ

品番 仕様 単位 価格（税込）
Z30422 A5 サイズ　約 252 頁 １冊 1,050 円
K03000 専用カバー 1 枚 110 円

※一部正誤表で対応させていただく場合がございます。　※会員ランク割引対象外

2022 年度改定版
介護報酬ハンドブック
2022 年の報酬改定に対応した、
シルバー産業新聞社発行の 2022 年度版介護報酬ハンドブックです。

※ 2022 年 10 月の改定内容に対応しています。
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医療依存度の高い
利用者への訪問介護
在宅サービス ( 介護 ) の現場に医療依存度の高い利用者の増加が目立っ
ています。当ブックレットでは、ケア提供の場で求められる医療用語や
医療知識などをまとめています。訪問介護やヘルパーの研修にお役立て
ください。携帯に便利な B6 サイズ。

内容
1. 経管栄養
2. 在宅インスリン療法（自己注射）
3. 在宅酸素療法
4. 人工呼吸器装着　5. 痰の吸引
6. 膀胱留置カテーテル（バルーンカテーテル）
7. 体温測定　8. 血圧測定
9. 動脈血酸素飽和度測定器の装着（パルスオキシメーター）
10. 軽微な傷、擦り傷、やけど等の処置
11. 薬物の使用等

症状別介護のポイント
利用者の状態の変化に慌てない為の症状別介護のポイントを載せたブッ
クレットです。携帯に便利な B6 サイズ。

〈資 料〉
・がん医療情報提供サイトの紹介
・緊急時、連絡先一覧表（様式例）
・サービス導入時の確認シート（様式例）
・相談・連絡用シート（様式例）
・脱水のチェックシート（様式例）

内容
１．「おや？ いつもの訪問とは何か違う」
２．熱がある
３．下痢
４．便秘
５．嘔吐
６．血圧がいつもより異常な時（高い・低い）
７．食欲不振がある（脱水対策）
８．転んだ時
９．風邪の症状（咳がある、喉が痛い、微熱がある等々）
10．オピオイド系の痛み止めを使用（がんの治療中）
11．終末期ケアの方法
12．死の前後の兆候

品番 仕様 単位 価格（税込）
Z20200 B6 サイズ　中綴じ　56 頁 １冊 847 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
Z20100 B6 サイズ　中綴じ　64 頁 １冊 847 円
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わかりやすい「介護保険制度」
活用のてびき
利用される方の立場に立って理解と納得をしてサービスが活用できるよ
うに、介護保険制度についてやさしく解説しています。携帯に便利な B6
サイズ。

内容
1.「介護保険制度」をご存知ですか？
2.サービスを利用する前に
3. さあ！ 介護保険サービスの利用開始
4.「住み慣れた家」で暮らしたい
5. 施設の利用を考えている
6.「こんな時（事）…？ 困った時…？」
7. Ｑ＆Ａ
8. 居宅サービスの種類と実際

使える計画書 文例集
（居宅介護支援・訪問介護・訪問看護）

サービス計画書作成のための、文例集です。文例中の○○の個所に個
別の状況を表現したり、言葉のヒントにしたりして皆様なりに工夫してご
活用ください。また、医療職以外の方々にもご活用いただけるよう、「訪
問看護文例」では、医学用語を一般用語で可能な限り解説を入れてい
ます。携帯に便利な B6 サイズ。

内容
１．居宅サービス計画書
２．訪問介護計画書
３．訪問看護計画書

品番 仕様 単位 価格（税込）
Z20400 B6 サイズ　中綴じ　80 頁 １冊 847 円

大 人 気
商品

品番 仕様 単位 価格（税込）
Z20319 B6 サイズ　中綴じ　72 頁 １冊 847 円
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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。

●エクセル形式で入力がラクチン
●書き込み式で事業所独自のマニュアルが作れる
●進め方がわかりやすい「手引き付き」
●配布用ブックレットがおまけで 1 冊付いてくる
● 2 点セット（CD+ ブックレット）　※詳しくはショッピングサイトへ品番 仕様 単位 価格（税込）

Z50021 ブックレット
A5 サイズ　28 ページ

1 冊 440 円
10 冊～ 418 円
30 冊～ 385 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
X01121 CD1 枚 + ブックレット1 冊 1セット 4,048 円

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 

Excel&PDF データ形式

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。

記入が便利な CD 版

緊急時の備えにひとりひとりが携帯！

水に濡れても破れにくい「レインガード」紙を使用
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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

20

各 BCP 発動時／就業時間外の対応 
1 P10 の連絡網に従い、安否確認を行う

2事業所の被害状況を確認

　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　
※災害時に事業所の被害状況を確認できる者
※その他、事業継続統括責任者の要請があった者

3自宅の出発時間になるまで待機し、事業継続統括責任者 の指示に従い出社／待
機する

　※本人や家族の生命の安全確保ができない状況において出社を強制するものではない

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

21

感染症の脅威は自然災害と異なり、人への影響が大きいことが特徴です。感染拡大
時にいかに職員の確保ができるかが重要になってきます。また、物資の不足に備え、
日頃から必要な物資の確認と確保をしておきましょう。

予防／事前の対応
□最新情報（感染状況、政府や自治体の動向等）の収集
□消毒剤や防護具等物資の確保／使用
□検温の実施・体調管理・事業所内出入り者の記録管理
□関係者の連絡先／連絡フローの整理
□緊急時の体制構築
□緊急時を想定した研修、訓練の実施
□感染者が発生した際等の情報公表のタイミング・範囲・内容・方法を決めておく

新型コロナウイルス等
感染症に関する対応マニュアル

新型コロナウイルス感染（疑い）者発生時の対応フローチャート（訪問系）

4．感染拡大防止体制の確立
（1）保健所との連携
□濃厚接触者の特定への協力
□感染対策の指示を仰ぐ

（2）濃厚接触者への対応
＜利用者＞
□ケアの実施内容・実施方法の確認
＜職員＞
□自宅待機

（3）職員の確保
□事業所内での勤務調整、法人内での人員確保
□自治体・関係団体への依頼

（4）防護具、消毒液等の確保
□在庫量・必要量の確認
□調達先・調達方法の確認

（5）情報共有
□事業所内・法人内での情報共有
□利用者・家族との情報共有
□自治体（指定権者・保健所）との情報共有
□関係業者等との情報共有

（6）業務内容の調整
□提供サービスの検討（継続、変更）

（7）過重労働・メンタルヘルス対応
□労務管理　□長時間労働対応
□コミュニケーション　□相談窓口

（8）情報発信
□関係機関・地域・マスコミ等への説明・
　公表・取材対応

1．感染疑い者の発生

など

2．初動対応
（1）第一報
□管理者へ報告
□地域で身近な医療機関、
　受診・相談センターへ連絡
□事業所内・法人内の情報共有
□指定権者への報告
□居宅介護支援事業所への報告
□家族への報告

（2）感染疑い者への対応
□サービス提供の検討
□医療機関受診

収 

束

発熱や咳等の風邪症状

いつもと違う様子

職員の健康状態

息苦しさ 倦怠感

原則入院

３．検査

陰 性

陽 性

利用継続
厚生労働省「新型コロナウイルス感染症発生時の
業務継続ガイドライン」（令和 2 年 12 月）より

情報収集担当者 備蓄品担当者 従業者担当者主に 広報担当者

令和２年度 厚生労働省老健局 介護施設・事業所における自然災害発生時の業務継続計画（BCP）作成
のポイント より一部抜粋）

《災害が予想される場合の対応》
災害などで甚大な被害が予想される場合などにおいては、サービスの休止・
縮小を余儀なくされることを想定し、あらかじめその基準を定めておくとと
もに、居宅介護支援事業所にも情報共有の上、利用者やその家族にも説明す
る。その上で、必要に応じ、サービスの前倒し等も検討する

《災害発生時の対応》
●サービス提供を長期間休止する場合は、居宅介護支援事業所と連携し、必要

に応じて他事業所の訪問サービス等への変更を検討する

●あらかじめ検討した対応方法に基づき、利用者への安否確認や、利用者宅を
訪問中または移動中の対応を行う

●居宅介護支援事業所や地域の関係機関と連携の上、可能な場合には、避難先
においてサービスを提供する

訪問サービス固有事項のポイント

ブックレットのみ

CD ＋ブックレット（1 冊）
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（簡易版BCP）

命と会社を守る
防災マニュアル

施設系サービス事業所のための

■翔泳社／小濱道博・小林香織（著）

施設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」CD

これならわかる〈スッキリ図解〉
介護 BCP（業務継続計画）

品番 仕様 単位 価格（税込）
X01222 CD 1 枚 4,048 円

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“まずはこの一枚！”
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。

介護事業の BCP 作成方法を事例やサンプルを用いて解説 !

①はじめに＆お役立ち情報　
②事業継続基本方針
③重要業務と復旧目標　
④緊急事態発生時の危機管理体制と日頃の備え
⑤避難場所・避難方法　
⑥訓練・研修計画・ハザードマップ
⑦ライフライン・衛生面・資金面の対策　
⑧安否確認
⑨職員の連絡の流れ・参集基準　
⑩地震発生時の対応マニュアル
⑪台風発生時の対応マニュアル　
⑫火災発生時の対応マニュアル
⑬豪雨等水害発生時の対応マニュアル
⑭各 BCP 発動時 _ 就業時間外の対応
⑮（入所系）新型コロナウイルス等感染症に関する対応マニュアル
⑯（通所系）新型コロナウイルス等感染症に関する対応マニュアル
⑰備蓄品一覧表　
⑱連携関係のある施設・法人情報
⑲帰宅誓約書

全国で介護職員に向けたセミナーや BCP コンサルティングを行う著者
が、介護事業の BCP 作成方法について事例やサンプルを用いて解説し
た 1 冊です。

●いつ起きるかわからない自然災害や感染症に備えて事前に準備してお
　くべきことや、職員研修・訓練等、BCP 作成に必要な要素を収録！
●自然災害 BCP の章では、厚生労働省が提供しているひな形に記入例
　を入れたものをサンプルとして掲載。
　また、感染症 BCP の章では「訪問系・入所系・通所系」など、サービ
　ス形態に合った作成のポイントを解説 !

第１章　業務継続計画（ＢＣＰ）とは何か
第２章　ＢＣＰの作成手順を知ろう
第３章　自然災害ＢＣＰを作ろう
第４章　感染症ＢＣＰを作ろう
参考資料　ＢＣＰ作成に役立つサイト一覧

Excel&PDF データ形式

品番 仕様 単位 価格（税込）
071011 A5 サイズ　216 ページ １冊 2,420 円

NEW
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専門書籍・脳トレ本

072072



介護専門弁護士が解説する施設・事業所の
新型コロナと法的トラブル

ニューノーマル時代の書ける！伝える！
連携する！円滑なチームケアのための
ケアマネ文章術

現場で役立つ！社会保障制度活用ガイド

これ1 冊で、新型コロナや他の感染症にも負けない介護施設・事業所運営が実現

これ1 冊で、新型コロナや他の感染症にも負けない
介護施設・事業所運営が実現

コロナ後のニューノーマル時代のケアマネジメントに対応！

早わかり！ ケース別活用できる制度一覧 各制度の最新の動きをチェック！

介護を専門分野とする弁護士による、法律の視点からの介護施設・事業所
における新型コロナウイルス感染症対策とコロナから派生するさまざまな
法的トラブルに対応するための実践的解説書。

●介護を専門分野とする弁護士が、「人間同士の接触が避けられない介護
施設・事業所で、新型コロナ感染の可能性をゼロにすることは不可能」
との前提に立ち、法律の視点から、感染予防やクラスター対応・対策に
おいてやるべきこと、新型コロナから派生するさまざまな法的トラブル
について、チャート図等を用いてわかりやすく解説。

●著者が弁護士として実際に受けた質問や相談をベースとした Q&A を収
録。現場直結の具体的事例で、現場の悩みをすぐに解決できる。

●法的根拠をもとにした解説で「考え方」が理解でき、ウィズコロナはも
ちろん、アフターコロナの環境変化や第二、第三のコロナ（未知のウイ
ルス）にも自信をもって対応。

多種多様な書類を読み手にわかりやすく書いて伝える。ケアマネジャーの苦
手意識を克服するための文章作成の基礎知識と工夫のコツがつかめる１冊。

●ケアプランの新標準様式に対応！
●ケアマネ業務に必要な文章作成の基本が身につく！
●各種書式の OK 例と NG 例が応用に効く！
●多職種への依頼等の文例が円滑な連携に役立つ！

第 1 章　伝わる！ 文章の基本
第 2 章　書ける！ 実践ケアプラン
第 3 章　上手に連携！ するために

援助職のための 超わかりやすい社会保障制度解説
①生活保護、②障害者福祉、③医療保険、④権利擁護、⑤年金、⑥子ど
も家庭福祉の６つの社会保障制度について、その概要やサービス利用の流
れ、活用事例を豊富なイラストと図表でわかりやすくまとめた 1 冊。
ケアマネジャーや相談援助職必携です！

●現場の実践に即した活用ポイントを紹介！
　フロー形式で求められる手続きや書類を整理。すぐに実践に活かせる内
　容が満載です。
●新たに「子ども家庭福祉」に関する情報を掲載！
　生活困窮に陥っているひとり親家庭や、親に代わって祖父母が孫を養育
　しているケースなど、相談援助職が押さえておきたい、事態の改善へと
　つながる社会資源に関する情報を網羅しています。
　
早わかり !  ケース別活用できる制度一覧
第 1 章　生活保護
第 2 章　障害者福祉
第 3 章　医療保険
第 4 章　権利擁護
第 5 章　年金
第 6 章　子ども家庭福祉【商品解説】

ニューノーマル時代の書ける！伝える！連携する！文章術

品番 仕様 単位 価格（税込）
071001 A5 サイズ　132 ページ １冊 1,760 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
071002 B5 サイズ　144 ページ １冊 1,980 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
071012 B5 サイズ　208 ページ １冊 3,080 円

NEW

NEW

NEW

専門書籍・脳トレ本
■第一法規出版／外岡 潤（著）

■第一法規出版／原田 保（著）

■中央法規出版／福島 敏之（著）
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籍

073073



NEW

NEW

NEW

品番 仕様 単位 価格（税込）
071006 A5 サイズ　160 ページ １冊 2,530 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
071007 A5 サイズ　130 ページ １冊 2,530 円

実地指導はこれで OK ！
おさえておきたい算定要件　訪問介護編

日常の業務に忙しい管理者必見！チェック形式で実地指導のポイントがすぐわかる！

訪問介護事業所の実地指導の「リスク」に備える1 冊！
「実地指導」で、行政処分につながるような運営基準の誤り、報酬の返還
につながるような算定要件の誤りを起こさないための、管理者向けの解説
書。令和 3 年 4 月の報酬改定に対応。

●基準となる要件をチェック形式で確認でき、実地指導で指摘されること
が多い、間違いやすいポイントや注意事項を絞って掲載！

●特に複雑でわかりにくい人員・利用者のカウントや「常勤換算」「勤務延
時間」「専従」「兼務」等の考え方について、図解やイラストで解説！

●報酬の返還にならないために、「これだけはおさえておきたい算定要件」
に絞った内容構成。

●実際にあった指摘事例を掲載し、問題点などの解説を加えることで、身
近な例として考え、対策することができる！

　第 1 章　人員・設備・運営基準　指定取消しにならないために
　第 2 章　介護報酬の算定要件　報酬返還にならないために
　第 3 章　介護保険外の料金、サービスとの関係

実地指導はこれでＯＫ！
おさえておきたい算定要件　居宅介護支援編

日常の業務に忙しい管理者必見！チェック形式で実地指導のポイントがすぐわかる！

居宅介護支援事業所の実地指導の「リスク」に備える1 冊！
「実地指導」で、行政処分につながるような運営基準の誤り、報酬の返還
につながるような算定要件の誤りを起こさないための、管理者向けの解説
書。令和 3 年 4 月の報酬改定に対応。

●基準となる要件をチェック形式で確認でき、実地指導で指摘されること
が多い、間違いやすいポイントや注意事項を絞って掲載！

●特に複雑でわかりにくい人員・利用者のカウントや「常勤換算」「勤務延
時間」「専従」「兼務」等の考え方について、図解やイラストで解説！

●報酬の返還にならないために、「これだけはおさえておきたい算定要件」
に絞った内容構成。

●実際にあった指摘事例を掲載し、問題点などの解説を加えることで、身
近な例として考え、対策することができる！

　第 1 章　人員・設備・運営基準指定取消しにならないために
　第 2 章　介護報酬の算定要件　報酬返還にならないために
　第 3 章　総合事業における介護予防ケアマネジメント

品番 仕様 単位 価格（税込）
071008 A5 サイズ　204 ページ １冊 2,530 円

実地指導はこれでＯＫ！
おさえておきたい算定要件　通所介護編

日常の業務に忙しい管理者必見！チェック形式で実地指導のポイントがすぐわかる！

通所介護事業所の実地指導の「リスク」に備える1 冊！
「実地指導」で、行政処分につながるような運営基準の誤り、報酬の返還
につながるような算定要件の誤りを起こさないための、管理者向けの解説
書。令和 3 年 4 月の報酬改定に対応。

●基準となる要件をチェック形式で確認でき、実地指導で指摘されること
が多い、間違いやすいポイントや注意事項を絞って掲載！

●特に複雑でわかりにくい人員・利用者のカウントや「常勤換算」「勤務延
時間」「専従」「兼務」等の考え方について、図解やイラストで解説！

●報酬の返還にならないために、「これだけはおさえておきたい算定要件」
に絞った内容構成。

●実際にあった指摘事例を掲載し、問題点などの解説を加えることで、身
近な例として考え、対策することができる！

　第 1 章　人員・設備・運営基準指定取消しにならないために
　第 2 章　介護報酬の算定要件　報酬返還にならないために
　第 3 章　介護保険外の料金、サービスとの関係

■第一法規出版／小濱 道博（著）

■第一法規出版／小濱 道博（著）

■第一法規出版／小濱 道博（著）
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NEW

ゼロからはじめる
外国人介護スタッフの採用ガイド

これ一冊で外国人採用手続きのすべてがわかる
介護で採用できる主要な在留資格（技能実習、特定技能、「介護」等）や、
手続きに必要な事業所の要件、書類、法令等を、入管手続き専門の行政
書士が専門的な観点から解説！
法的リスクやさまざまなケース・トラブルへの対応も網羅しています。

●在留資格や入管法などの知識から、採用活動にかかるコスト、給与の決
め方や受け入れにかかるコスト、在留期限の更新の仕方など、採用後の
フォローに関してもばっちりカバー！

●行政書士や社会保険労務士など専門家の活用方法なども解説

第１章　外国人雇用のキホン
第２章　介護の就労資格のキホン
第３章　採用手続きのキホン
第４章　「技能実習」で採用しよう
第５章　「特定技能」で採用しよう
第６章　在留資格「介護」で採用しよう 品番 仕様 単位 価格（税込）

071003 A5 サイズ　168 ページ １冊 2,750 円

NEW

目で見てわかる介護記録の書き方
施設・居宅介護の両方に対応

適切な記録を書くための観察ポイントを豊富な事例を元に図解。

●何を、どう見るのかハッキリわかる！「特変なし」の時の書き方もフォロー。
　「特に書くことがない」場合の対応もバッチリ！
●認知症ケア、医療的ケアもしっかり収録。

第１章　介護記録の基本
第２章　場面別・記録文例　施設介護編
第３章　場面別・記録文例　居宅介護編
第４章　医療的ケアにかかわる記録文例
巻末１　カンファレンスでの記録のまとめ方
巻末２　研修記録のまとめ方
巻末３　排泄にかかわる記録―「排泄記録表」
巻末４　介護記録で使える用語

基本的な介護記録の書き方をイラストともにわかりやすく解説！

品番 仕様 単位 価格（税込）
071010 B5 サイズ　160 ページ １冊 1,320 円

介護職のための　
パッと見（徴候）でわかる利用者の異変

異変に気付ける力を養う解説書
利用者さんを「パッと見」で、「何か変」とキャッチする力を養えるよう、
高齢者の異変についてわかりやすく解説。

●災害時医療で使われる「トリアージ」の考えを用いて説明しており、症状・
状態ごとに、すぐに医療職につなげないといけないのか、何をしてはい
けないのかなどがわかる。

●介夜勤時にも慌てず対応できるように、見るべきポイント、介護職がと
るべき行動をまとめており、施設に一冊常備していたい一冊！

Part1　トリアージの発想で捉える利用者の異変
Part2　「パッと見」でささいな異変に気づくために心がけていてほしいこと

品番 仕様 単位 価格（税込）
071005 A5 サイズ　148 ページ １冊 2,200 円

NEW

■中央法規出版／矢澤 めぐみ（著）

■成美堂出版／北田 信一（著）

■中央法規出版／松山 尚弘（著）
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NEW

NEW

NEW

イラスト図解　いちばんわかりやすい介護術
豊富なイラストで紹介した初心者必読の 1 冊

介護のカリスマ・三好春樹先生が、お年寄りの自立を促す寝たきりにならな
い介護技術の基本を解説。
介護現場でよくある勘違いを取り上げつつ体に負担をかけない介助動作の
流れやポイントを豊富なイラストで紹介した介護者必読の 1 冊です。

●パワーよりもバランスを使った、 介護する側＆介護される側、お互いの暮ら
しが快適になる三好流・介助法を紹介

●高齢者の能力を引き出し、自分でできることが徐々に増えていく！
●介護する側＆介護される側、お互いの暮らしが快適になる
●図解イラストで、動作の流れ＆ポイントがひと目で理解できる

第１章　寝たきりを防ぐ介護のルール
第２章　寝返り
第３章　起き上がる＆寝る
第４章　イスから立ち上がる＆座る
第５章　床から立ち上がる＆座る
第６章　歩行＆移動・移乗
第７章　人生が楽しくなる暮らしの介護術

介護者必読！介護のテクニック満載！

品番 仕様 単位 価格（税込）
071009 B5 サイズ　192 ページ １冊 1,650 円

移動や移乗の介助に役に立つ体の動かし方、移動や移乗の介助など、「介護」
の現場で役に立つ体の動かし方をお伝えします。
抱き起すとき、車いすに乗り換えるとき、力任せの動作では、介護する人はも
ちろん、介護を受ける人にも、大きな負担がかかってしまいます。
介護する人、される人がラクになるのを助ける一冊です。

介護に役立つ人体力学

品番 仕様 単位 価格（税込）
070221 A5 サイズ　127 ページ 1 冊 1,540 円

豊富なイラストを用いて効果的な対処法を学ぶ 1 冊
頑張っているのにうまくいかない。困っているのにわかってもらえない、という
思いを抱えている発達障害の子たちがいます。
また、そのような子を育てる上で、親御さんたちも周りからの理解を得られな
いことで孤独を抱えがちです。
本書では、絵と説明で対処法や工夫をわかりやすく紹介しています。

【絵で見てわかる】
発達障害の子が困っていること

品番 仕様 単位 価格（税込）
070321 A5 サイズ　128 ページ 1 冊 1,320 円

■永岡書店／三好 春樹（著）

専
門
書
籍
・
脳
ト
レ
本

専
門
書
籍

076076



発達障害の子が「イライラ」や「怒り」を自分でうまく和らげるための方法
と、人間関係を円滑にする上手なコミュニケーション術を家庭で身につけ
られるようわかりやすく紹介。
特に発達症に見られる「怒り」の特徴と、そのコントロール法を紹介してい
ます。この本が、お子さん、そして、お母さん・お父さんのイライラ・コン
トロールに役立ち、ご家庭が笑顔で溢れるようになることを願っています。

発達障害の子が「キレる・怒る」を
自分でコントロールできるようになる本

品番 仕様 単位 価格（税込）
071421 A5 サイズ　128 ページ 1 冊 1,320 円

「発達障害を抱えていれば、専門家にしか対応はできないのか？」と考えら
れがちですが、そんなことはありません。
基本は、まずは家庭や幼稚園・保育園・学校など日々の生活の中で「でき
ることを増やし」「将来の自立につなげること」です。
これは障害を抱えていてもいなくても同じ。
発達に障害を抱えている子どもの「できない」を「できた！」に変えて、「ちゃ
んと自分でできる力」を育てる「ライフスキルトレーニング」の方法をわか
りやすく紹介します。

発達障害の子が自立するために
身につけておきたい大切なこと

品番 仕様 単位 価格（税込）

071621 192 ページ 
縦 18.8㎝／横 12.9㎝ 1 冊 1,320 円

NEW

NEW

NEW

成長期の子どもも失敗を繰り返しながら学んでいきます。その時に頭ごな
しに叱るばかりでは子どもは萎縮し、あるいは反発し、内心ではどんどん
自信をなくしていきます。
本書では、「計画立案」「空間や情報の管理」「お金の管理」「切り替え」「集
中と制御」など、社会生活を送る上で必要な能力を家庭で身につけるため
の工夫を、マンガを用いて紹介しています。

【絵で見てわかる】発達が気になる子のための 
「ひとりでできる力」が身につく
実行機能トレーニング

品番 仕様 単位 価格（税込）
071321 A5 サイズ　160 ページ 1 冊 1,650 円
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子どもが言うことを聞かないのは、お母さんの言葉が長すぎたり短すぎた
りするのかも？
発達障害は、非常にわかりにくい障害です。どこの線からが発達に障害が
あるのか、そうでないのかが、見えにくいのです。
ですから、時に子どもの独特の行動を、親の育て方の問題にされてしまう
ことがあります。子どもにもしっかり伝わる言葉がけや関わり方を、困りご
と別に具体的にアドバイスしています。

発達障害の子に「1 分で」ちゃんと
伝わるお母さんの言葉がけ

品番 仕様 単位 価格（税込）

071521 192 ページ
縦 18.8㎝／横 12.8㎝ 1 冊 1,320 円

人間関係やコミュニケーションが「うまくいかない」のは、大人の発達障
害が原因かもしれません。
一般的には、大人になると少しずつ発達障害の症状は消えていくと考えら
れていますが、実際には、大人の発達障害の方は数多くいらっしゃいます。
アスペルガー症候群・自閉症の診断を持つ著者が、自身や周囲の事例を紹
介しながら、発達障害についての知識を深め、共に生きるためのヒントを
紹介します。

これって、大人の発達障害？

品番 仕様 単位 価格（税込）

070721 176 ページ
縦 19㎝／横 13.1㎝ 1 冊 1,320 円

NEW

グレーゾーンと発達障害を知りましょう！
子どもの脳の発達に応じた親子のコミュニケーション術で毎日が楽しくなる！
スピードが違っても、子どもの周囲にいる大人が適切なコミュニケーションで
かかわることができれば、「グレーゾーン」であろうと、「発達障害」であろうと、
子どもの脳は必ず変わり、本当の「個性」―長所や得意分野を身につけるこ
とができる！
子どもにもしっかり伝わる言葉がけなどをシーン別に具体的に紹介した1冊です。

発達障害グレーゾーンの「子どもの脳」に
ちゃんと伝わるほめ方・叱り方

品番 仕様 単位 価格（税込）
070121 A5 サイズ　144 ページ 1 冊 1,430 円

NEW

NEW
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介護福祉士実務者研修テキスト
第５巻　医療的ケア　第３版

介護支援専門員現任研修テキスト  第１巻～ 4 巻（第 3 版）

介護福祉士試験を受験する実務経験者に対して義務づけられた「実務者
研修」の対応テキスト。第 3 版では、救急蘇生や感染対策などの情報を
更新したほか、医療や介護をめぐる社会情勢や環境の変化等を踏まえ見
直しを行いました。喀痰吸引等の実施手順を示した動画も WEB で視聴
できます。

第 1 章　医療的ケア実施の基礎
第 2 章　喀痰吸引（基礎的知識・実施手順）
第 3 章　経管栄養（基礎的知識・実施手順）
第 4 章　演習

介護支援専門員の法定研修のためのテキスト。ガイドラインに基づき、介護支援専門員に必要な知識を網
羅しました。演習事例、講義・演習の展開例、ミニワーク（演習）を収載し、研修用テキストとして最適。
2020 年の介護保険法改正、2021 年の介護報酬改定をふまえて内容を見直しています。

品番 仕様 単位 価格（税込）
071004 B5 サイズ　340 ページ １冊 3,080 円

品番 品名 仕様 単位 価格（税込）

071013

第 1 巻 B5 サイズ　694 ページ

１冊

5,280 円
第 2 巻 B5 サイズ　458 ページ 4,180 円
第 3 巻 B5 サイズ　458 ページ 4,400 円
第 4 巻 B5 サイズ　370 ページ 4,180 円

NEW

NEW

■中央法規出版

■中央法規出版
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人気の「一生ボケない脳になる！」の続編ドリル。
脳を鍛える問題を366日分収録。毎日1分以内を目標に取り組みましょう。
毎日の習慣にすれば、年齢を重ねて活性化しなくなった脳も、どんどん若
返り成長します。
1 日 1 分脳トレで、死ぬまでボケない脳を手に入れましょう！

死ぬまでボケない脳になる！
1 日 1 分脳トレ 366

品番 仕様 単位 価格（税込）
070519 B5 サイズ　128 ページ 1 冊 1,210 円

「なんだか最近物忘れが多くなってきた」「人の名前がすぐに出てこない」「将
来、認知症が心配」そんなあなたに脳トレ練習帳をおすすめします！
脳を鍛える問題を366日分収録。毎日1分以内を目標に取り組みましょう。
毎日の習慣にすれば、年齢を重ねて活性化しなくなった脳も、どんどん若
返り成長します。
1 日 1 分であれば苦にならず楽しみながら脳トレできるはず♪

一生ボケない脳になる！
1 日 1 分脳トレ 366

品番 仕様 単位 価格（税込）
070919 B5 サイズ　128 ページ 1 冊 1,210 円

1 日 5 分 楽しく脳トレ！
根強い人気のクロスワード、ナンプレなどのパズル系問題を 366 問そろえ
ています。「おもしろいとき」「考えたくなるとき」、脳では前頭前野に広が
るドーパミン神経系が活性化されます。すると楽しいだけでなく、もの覚
えがよくなったり、新しい考え方や技術が身につきやすくなったりします。

いくつになってもボケない脳になる！
1 日 5 分脳トレパズル 366

品番 仕様 単位 価格（税込）
071221 B5 サイズ　208 ページ 1 冊 1,430 円
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NEW

100 歳までボケない脳になる！
本書では、計算問題や図形問題、さがす問題など、趣向を変えた問題を
織り交ぜて 366 問掲載しています。
多様な問題を継続して解くことで、記憶力や注意力、知的反応速度などの
向上が期待できます。

100 歳までボケない脳になる！
1 日 3 分 脳トレ算数パズル 366

品番 仕様 単位 価格（税込）
070921 B5 サイズ　208 ページ 1 冊 1,430 円

誰よりもボケない脳になる！
脳の活性化に最適といわれる漢字の脳トレ問題を 366 問収録。
多くの要素をもつ漢字を思い出したり書いたりする脳トレは、いくつになっ
ても始めるのに遅いことはなく、脳を活性化させるのに最適なのです。
脳を鍛え始めるのに、いくつになっても遅いことはありません。1 日 3 分、
楽しく解いて、脳を若返らせましょう。

誰よりもボケない脳になる！
1 日 3 分 脳トレ漢字パズル 366

品番 仕様 単位 価格（税込）
070821 B5 サイズ　208 ページ 1 冊 1,430 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
070421 B5 サイズ　128 ページ 1 冊 1,320 円

一生ボケない脳になるには、なまった脳を本格的な脳トレ問題の鬼特訓で
鍛えましょう。
本格的で難しめの脳トレ問題ばかりを掲載しており、1 日 1 問、本格的で
難解な問題で、脳を鍛えることを目的としています。
クロスワードやナンプレなど、前頭前野を刺激して脳がよろこぶ超難問
100 を紹介。

超難問でボケ退治！
1 日 1 問 鬼脳トレ 100
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デイサービスなどのレクリエーションに♪
1 日 3 分、毎日少しずつ行う、簡単エクササイズドリルです。
もの忘れ・認知症予防、脳の機能回復などに効果が期待できる内容がしっ
かり 79 ページ。デイサービスや施設などで自由に楽しんでいただいたり、
レクリエーションの時間にコピーを配って皆さんで楽しんでいただくのもお
すすめです♪

1 日 3 分脳がよみがえる！
リハビリ指なぞりドリル

品番 仕様 単位 価格（税込）
070319 B5 サイズ　79 ページ 1 冊 1,100 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
070521 B5 サイズ　128 ページ 1 冊 1,320 円

やみつきになる 366 問
人生 100 年時代といわれる今だからこそ、脳を鍛えて健康寿命を延ばし
たいもの。昔習った計算や図形問題、漢字の読み・書き、地理の問題など
さまざまな脳トレを掲載。
脳の機能を維持・向上するための仕掛けがたくさんあります。
楽しくて解くのがやめられなくなる、やみつきになる脳トレを毎日継続して
行いましょう。

川島隆太教授のもうやめられない！
やみつき脳トレ 366

品番 仕様 単位 価格（税込）
070621 B5 サイズ　128 ページ 1 冊 1,320 円

朝食後の新習慣に！
多くの人にとって脳が一番働くのは、朝といわれています。
朝、目が覚めて、栄養バランスのいい朝食を食べてエネルギーを補給した
あと、脳はとてもよく働く状態になります。
そんな朝は脳トレに最適で、難しい問題をじっくり解くより、簡単な問題
をできるだけ速く解くほうが効果的。解いて気分爽快になる問題を 366
問紹介します。

川島隆太教授の 毎日爽快！
「朝」脳トレ 366NEW

NEW
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品番 仕様 単位 価格（税込）
070619 B5 サイズ　80 ページ 1 冊 1,210 円

レクにも使える！
「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♪

ひと筆書きドリル 100

音読で前頭葉を刺激  １分脳トレ！
今、脳を活性化するトレーニングとして注目されているのが、「音読」です。
人間の脳の中でいちばん大きな部分を占めており、思考や創造、運動を司
るのが、前頭葉。脳の司令塔と言われています。「第 1 章　情景を思い描
く音読」「第 2 章　言葉のリズムやテンポを楽しむ音読」「第 3 章　日本
語の美しさを味わう音読」など、本書で取り上げた 56 編の作品は、1 編
見開き約 1 分で読み終わるように、紹介されています。

１分音読でボケない脳になる

品番 仕様 単位 価格（税込）
071121 A5 サイズ　127 ページ 1 冊 1,430 円

塗るだけで脳がよろこび心が整う
色鉛筆やクレヨンなどの筆記具を「掴む」という行為、そしてそれを自在
に動かすという運動感覚が脳に届き、脳を大いに刺激することで、もの忘
れや認知症予防に効果を発揮します。
各シートに併記されている「ひとこと日記」や 100 種類の設問で予防効果
もアップします。

認知症予防マンダラぬり絵 100

品番 仕様 単位 価格（税込）
070819 A4 サイズ　シート 50 枚 1 冊 1,650 円

大人気

大人気
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印鑑・ファイル
文具・グッズ

印鑑やノート、ファイルなどの一般的なものから、
下敷きや封筒など多彩なラインナップ！

大人気 大人気

レクにも使える「俳句のタネ」が 31 日分
この日めくりは、「俳句のタネ」を見つけるためのまいにちのヒント 31 日
分と、毎月の五音を中心とした季語を紹介。何度も繰り返すうちに、誰で
も俳句の基本をマスターできます。

「今日の天気は？」「朝ご飯は何を食べましたか？」――こんなところに俳
句のタネは潜んでいます。日替わりのお題とその日にぴったりの季語で、
さあ、まいにち一句作ろう！

テレビで話題沸騰のきくち体操！
テレビで「死ぬまで歩ける！」と話題沸騰の「きくち体操」は、自分自身
の体と丁寧に向き合うことで、「だれでも」「何歳からでも」健康を目指せ
る体操です。組み合わせでより効果が出る 2 つの動きを 1 日分として紹介
しています。
一般的な卓上カレンダーよりも大きいので、文字も大きく見やすい！

夏井いつきの俳句日めくり 日めくりきくち体操

品番 仕様 単位 価格（税込）

071119 縦 18.8㎝／横 12.9㎝ 1 冊 1,320 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

071219 B5 サイズ
縦 23.5㎝／横 25.8㎝／厚さ 1.2㎝ 1 冊 1,100 円

家庭でできる脳に効くエクササイズなどを 31 日分（17 ページ綴り）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。
卓上タイプの日めくりになっているので、毎日楽しみながらできるのがポイ
ント。
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♪

※効果には個人差があります。

デイサービスなどのレクリエーションに♪
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（17 ページ綴り）収録。
卓上サイズの日めくりになっているので、毎日楽しみながら少しずつできる
のがポイント。見やすい大きさです♪

※効果には個人差があります。

認知症予防日めくり 日めくり  耳の聞こえが
よくなるトレーニング

品番 仕様 単位 価格（税込）

070219 B5 サイズ
縦 23.5㎝／横 25.8㎝／厚さ 1.2㎝ 1 冊 1,100 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

070419 A5 変形版
縦 21.5㎝／横 14.8㎝／厚さ 1.1㎝ 1 冊 1,100 円
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印鑑・ファイル
文具・グッズ

印鑑やノート、ファイルなどの一般的なものから、
下敷きや封筒など多彩なラインナップ！

085085



黒

X スタンパー

品番 仕様 単位 価格（税込）
140016-01 6 × 30㎜

1 個
550 円

140016-02 5 × 60㎜ 1,430 円

品番 色 単位 価格（税込）

140014
グレー

1 個 3,190 円ピンク
グリーン

■ご注文の際は
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）

■書体：楷書／行書／丸ゴシック
■インキ色：黒色

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 2 2N 3 3N 4 5 6 7 8 9 10 12 14

テレッサ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 × × × × 〇

■なつ印見本（例）グレー グリーン ピンク

朱肉
不要

エックス

エックス

オリジナルの
内容でお作りも
可能です！

X スタンパー（名入れ / オリジナル）
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♪

■インキ色

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…

約 30㎜

約 60㎜

約 30㎜

約 6㎜

約 5㎜
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品番 単位 価格（税込）
140114 1 個 1,430 円

品番 単位 価格（税込）
140214 1 個 1,540 円

NEW

ピンク オレンジ グリーン ブルー ブラック

キャップレス9（印面サイズ9mm丸）

キャップレス９　リール式（印面サイズ 9mm丸）

ネーム 6 キャプレ（印面サイズ 6mm丸）

ブルー ピンク オレンジ グレー

ネームペンプリモ

シルバー

ブラック

パールピンク

パールブルー

ホワイト

※ネーム印は、インクの補充なしで約 3,000 回捺すことができます。
※印面は 9㎜の通常認印サイズです。
※替芯は専用のものをお使いください。（別売）

●ボール径：0.7㎜

「書く」と「捺す」が 1 本ででき、訪問時などの持ち歩きに便利です。
上品なカジュアルカラーが魅力的です♪

キャップも朱肉も不要の簡単便利なシャチハタ印鑑♪
ネーム印は、インクの補充なしで約 3,000 回捺すことができます。
キャップの脱着の必要がないので片手でポン♪とっても便利です♪
印面は 9㎜の通常認印サイズです。

先端にはクリップが付いており、衣服に取り付けたままなつ
印できます。
また、ポケット内を探したり、どこかに置き忘れる心配がなく、
使う時以外はしっかりロックできるので、印面が誤って飛び
出す心配がありません。
印面サイズは 9㎜です。

※リール紐を無理に伸ばしすぎると、リール部やクリップを装着した衣服
等が破損する原因となりますのでご注意ください。

ネーム印は、インクの補充なしで約 3,000 回捺すことができます。
キャップの脱着の必要がないので片手でポン♪とっても便利です♪
印面サイズは 6㎜ですので、チェック印や訂正印に最適です。

品番 単位 価格（税込）
140538 1 個 2,090 円

ペールブルー ペールピンク ホワイト ブラック

品番 仕様 単位 価格（税込）
140115 本体

1 本
1,980 円

140215 替芯 88 円

プチネーム（印面サイズ 9mm）

品番 単位 価格（税込）
140073 1 個 1,210 円

ペールピンク ブラック

携帯に便利なプチサイズ＆ストラップ付きなので持ち運びに便利です。
ロック付きのキャップなので、フタが外れてしまう心配がありません。
印面サイズは 9㎜です。

楷　書 行　書 丸ゴシック

■なつ印見本（原寸）
　3 種類の中から選べます。

■インキ色

■ご注文の際は
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。

※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。

ネックホルダーに
ペールブルー

※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。

朱色
その他の色はお問い合わせください

ロック付キャップ
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NEW

品番 印面 単位 価格（税込）

140300

請求書在中 1 個 1,210 円
領収書在中 1 個 1,210 円

処理済 1 個 1,210 円
提供票在中 1 個 3,630 円
計画書在中 1 個 3,630 円

シャチハタ印鑑

アドレス親子印

1 枚 1,320 円～
（税込）

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。

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

こちらの商品はメールオーダー式です。商品ご購入後、パッケージに同封の専用ハガキまたはインターネットか
ら印面（スタンプ）部分の制作をシャチハタへ直接お申し込みいただくシステムです。
※ご購入直後のメールオーダー商品には、印面（スタンプ）部分が本体に装着されておりません。
※印面（スタンプ）部の作成費、シャチハタから印面（スタンプ）部分をお届けする際の送料は商品本体の価格
　に含まれております。
※専用ハガキはメールオーダー対象商品に付属しています。

※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。

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。

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。

お客様の声か
ら実際にでき
た商品です！

「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。

都度御見積り
いたします。

※メーカーのリニューア
ルにより、お届け時本
体デザインが異なる場
合がございます。

キャプス
オリジナル
商品

品番 単位 価格（税込）
140116 1 個 2,420 円

ペアネーム（メールオーダー式）
認め印と訂正印がひとつに !  持ち運びに便利なクリップ付♪
●サイズ：直径 9㎜／ 6㎜

シルバー パールブルー パールピンク ブルー ピンク

約 42㎜

約
13㎜

印
鑑
・
ス
タ
ン
プ

088088



本体価格（税込）

407円

本体価格（税込）

880円

089089



71 71

本体価格（税込）

1,100円

本体価格（税込）

※厚綴じ（210枚綴じ）タイプもございます。（P92）

D40404

715円

090090



71 71

本体価格（税込）

1,100円

091091



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。

PLUS 利用者カルテリング
ファイル（厚綴じ／ 210 枚綴じ）

B6 縦型デイ日誌用リング
ファイル

カモフラージュホルダー
A4 ／ A5

A5 横型ヘルパー日誌用
リングファイル

契約書や緊急連絡先な
ど大切な書類の整理に
便利な内ポケット付き。
印刷済みインデックス
付きで利用者様の個人
情報管理に最適です。

大切な情報を見えにくくするカモフラージュ柄でいつでも簡単セキュリ
ティ。小さな文字や数字は読めなくなります。

●専用インデックス付属（利用者カルテ用インデックス：基本情報／ケアプ
ラン／アセスメント／計画書／評価／モニタリング／担当者会議／経過
記録／サービス記録／無地）

品番 色 単位 価格（税込）

D40411
ブルー

1 冊 880 円ピンク
グリーン

●対応商品：テレッサシリーズ（A5 サイズのみ）／ナーシィシリーズ（A5 サイズのみ）

品番 色 単位 価格（税込）

D10100

ブルー
1 冊 605 円イエロー

グリーン

10 冊以上 418 円レッド
オレンジ

●対応商品：リズミィシリーズ（複写タイプのみ）／リトムシリーズ（複写タ
イプのみ）

品番 色 単位 価格（税込）

D20100

ブルー
1 冊 418 円イエロー

グリーン

10 冊以上 396 円レッド
オレンジ

● A5 用：155 × 235 × 40㎜
●リング内径：127㎜（2 穴）
●素材：ポリプロピレン
●収容枚数：コピー用紙 220 枚
●複写用紙 300 枚

● B6 用：192 ×160 × 40㎜
●リング内径：127㎜（2 穴）
●素材：ポリプロピレン
●収容枚数：コピー用紙 220 枚
●複写用紙 300 枚

● A5 外形寸法：220 ×158㎜
● A4 外形寸法：310 × 220㎜
●材質：ポリプロピレン（PP）0.2㎜

品番 仕様 単位 価格（税込）

D60114
A5

1セット（5 枚）
462 円

A4 693 円

A5 横型リングファイル
介護事業所にぴったりの大収容サイズ！
D 型リングファイルの横型タイプでテレッサやナーシィなどの
A5 横型サイズの書類の収納に便利です。
ファイルのゆがみを防ぐセーフティストッパー付き。

小 大

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS61-4498
小（コピー用紙 350 枚収容）

1 冊
418 円

大（コピー用紙 650 枚収容） 605 円

●材質：
表紙／ポリプロピレン
綴じ具／金属
収容枚数：210 枚

（インデックス除く） ●サイズ：縦 307 ×横 240 ×背幅 33㎜

ライオン KH-5P 介護ホルダー
(10 枚入り )

●仕様 : A4 サイズ  240(+15) × 310 ×12㎜ 
● PP シート製／ 0.2㎜厚 PP 製ファスナー
●見出しラベル付　●コピー用紙約 180 枚収容

品番 仕様 単位 価格（税込）
D40100 A4 10 枚 1セット 4,620 円

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。
5 ポケットに区分け。

納期：約 1 週間

●規格：A5 ／ E 型 2 穴
●材質：表紙／ポリプロピレン、綴じ具／スチール
●サイズ：小  幅 46×奥行 250×高さ 158㎜　●重量：148g
　　　　  大  幅 74×奥行 260×高さ 158㎜　●重量：240g

フ
ァ
イ
ル

092092



A4 サイズに折りたためる A3 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

●サイズ  ：Ｗ 1,300 × D20㎜
　長さ調節可能範囲：約 75 〜130㎜

はらぺこあおむし ミッフィー

ムーミンくまのがっこう

大人気 折りたためるクリップボード

専用ストラップ（別売）

折りたたむと半分のサイズになる、持ち運びやすいクリップボード

より快適に持ち運びできるよう作られた専用ストラップ。

レッド ダークグレー

折り目がフラットだから、
滑らかな書き心地。

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。

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。

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。

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。
※ストラップは別売りです。

※ストラップは別売りです。

POINT1 POINT2 POINT3

●使用時 A4 Ｗ 230 ×Ｈ 328㎜
折りたたみ時 A5 Ｗ 184 ×Ｄ 18 ×Ｈ 230㎜

●使用時 A3 
　Ｗ 460 ×Ｈ 340㎜
　折りたたみ時 A5 
　Ｗ 255 ×Ｄ 18 ×Ｈ 340㎜

品番 仕様 色 単位 価格（税込）

N56020

小（A4 → A5）
レッド

1 冊
605 円

ダークグレー

大（A3 → A4）
レッド

1,045 円
ダークグレー

専用ストラップ 1 個 484 円

納期：約 1 週間

A4 クリップボード
折りたたみタイプなので、見られたくな
い用紙を伏せておくことができます。
表面は PP 加工済で、水、汚れに強く、
角潰れ防止スチールガードが
ついています。

●商品重量：約 285g　●材質：紙／表面 PP 加工／ PVC ／スチール／プラ
●個装サイズ：約 W23.5 × H33 × D0.7㎝　●個装重量：約 295g

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

AS64-9540

はらぺこあおむし

約 W23.5 × D0.7
× H32㎝ 1 個 1,980 円

ミッフィー
くまのがっこう

ムーミン

文
具
・
グ
ッ
ズ

093093



●  ●  ● 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●  ●  ●  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

テレッサ・ナーシィにぴったりのサイズです。

トロピカル ファンシー

チェック

リトム・リズミィ・連絡帳にぴったりのサイズ！
NEW

A5 サイズ実施記録やケア手帳にぴったりのサイズ！

B6サイズ下敷き

A5サイズ 下敷き A5サイズ 下敷き 介護保険のしくみ 

くまモン

チェック
水玉

水玉

ボーダー

フレンズ トレイン

● B6 用：130 ×182㎜　●素材：ラミネート加工

品番 色 単位 価格（税込）

N30110

チェック

1 枚 88 円
トロピカル
ファンシー

フレンズ（横）
トレイン（横）

● A5 用：105 ×148㎜　●素材：ラミネート加工

品番 色 単位 価格（税込）

N31110
水玉

1 枚 165 円チェック
くまモン

● A5 用：105 ×148㎜
●素材：ラミネート加工

品番 単位 価格（税込）
N32118 1 枚 220 円

オモテ ウラ

テレッサ用ポーチ
テレッサのサイズに合わせて作ったテレッサ専用ポーチです。

品番 単位 価格（税込）
K05412 1 個 352 円

（実例）

リズミィ
リトムにも

マジックテープで
開閉しやすい
ポケット付き

トリプルファスナーポーチ
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 サイズの日誌がすっぽり入ります！

品番 色 単位 価格（税込）

K05514
ボーダー

1 個 1,078 円
水玉

在庫限り

文
具
・
グ
ッ
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文字を目立たせるマーキングテープ。テープだから文字がにじまず、
薄い紙でも裏抜けしません。

プチモジライナー
（マーキングテープ）

針なしホッチキス

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

N53018
イエロー W58 × D15 ×

H26㎜ 1 個 220 円
ピンク

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

AS4-1218

ホワイト

33 × 83
× 74㎜ 1 個 748 円

グリーン
ブルー
ピンク

イエロー

PLUS のコロンとかわいい針なし
ホッチキス。
針を使わないので安心して
使用することができるので安心。
角でも辺でも綴じることができます。

※最大綴じ枚数を超える枚数や、粘着剤のついたもの、
厚紙、紙以外のものは綴じないでください。

プチサイズでキュートなボディ。
しっかりキャップが閉じるから、
携帯に便利。使い切りタイプの
テープのりです。

ロングライフデザイン賞
を受賞した世界最小クラ
スの修正テープ。
消したいところがぴったり
消せる最小クラスの修正
テープです。

ノリノビーンズ（テープのり）

ホワイパープチ（修正テープ）

●テープ幅 6㎜／長さ 8m

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

N51018
レッド

W58 × D17
× H30㎜ 1 個 220 円ブルー

グリーン

●テープ幅 2.5㎜／長さ 6m

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

N52018
パープル W58 × D15

× H26㎜ 1 個 220 円
ブラウン

専用の除菌液使用で衛生的な紙めくり！

NEW PLUS メクボール コンパクト

品番 仕様 単位 価格（税込）

N53003
本体 W58 × D58 ×

H41㎜ 1 個 715 円

専用除菌液 500ml 1 本 990 円

●テープ幅 6㎜／長さ 4m

納期：約 1 週間
●綴じ枚数：〜 6 枚　●重量：80g

省スペース・使いやすさを重視したコンパクトサイズの紙めくりです。
手狭なスペースに置いても邪魔にならず、紙めくりだけでなく、切手や印紙の貼りつ
けにも便利です。
専用の除菌液を使用することでいつも清潔にご使用いただけます。
※水でもご使用いただけます。

【除菌液】
塩化ベンザルコニウム配合（0.05％）で 99.9％除菌。
水のようなさらさらとした使用感でべたつかないノンアルコール・無香料。

●主成分：水／塩化ベンザルコニウム

文
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・
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NEW

NEW

クマ

ハチワレネコ

シバイヌ

ブタ

クロネコ

パンダ

携帯はさみ ツイッギー 
フッ素コート

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

N54019
ブルー 全長 135㎜・幅 11㎜

奥行き 13㎜
刃渡り 42㎜

1 本 935 円ピンク
グリーン

かさばらない「携帯性」・ほつれ糸も切れる「切れ味」・サッと使える「操
作性」、開封に欠かせない「刃渡り」、粘着テープも切れる「フッ素コー
ト」すべてを兼ね備えた携帯はさみです。

ナースはさみ

●材質：刃部／ステンレス1K6M（フッ素加工）、柄部／ABS 樹脂　
●刃渡り：53㎜　

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS7-6824 全長 140㎜ 1 本 1,078 円

刃先はテープ等が付着しにくいフッ素加工仕様です。
先端には、ポケットに入れても安全な刃先保護カバー付き。
クリップ付きでポケットに挿すことができるので、思わぬ落下を防止し
ます。

ピンク ブルー

幅 15㎜のスリムな幅でねらって消せる！
シュレッダーがなくても手軽に個人情報を隠せるコンパクトタイプです。

PLUS 個人情報保護スタンプ  ケシポンスティック

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

N53002
ブルー W34 × D33 ×

H72㎜ 1 個 660 円
ピンク

ノートやダイアリーのブック
バンドになるペンケース。
背面のアジャスターでバンド
の長さを調節でき、A6 〜 B5
サイズまで対応可能です。
ヘルパー手帳にも、ケア手帳・
ナース手帳にもぴったり！

ブックバンドペンケース

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

AS63-1234

クマ

W50 × D13
× H178㎜ 1 個 990 円

シバイヌ
クロネコ

ハチワレネコ
ブタ

パンダ

※カートリッジは別売りです。

厚口フィルムで丈夫なポストイット
厚口フィルムで、よれにくく、ページめくりも楽チンなポストイット。
しっかり貼れて文字の書き込みも容易です。
従来のフラッグインデックスと比べ約 2 倍の厚み、丈夫で長持ちする
ので、頻繁に使う書類や長期保存の書類などにおすすめです。

丈夫なインデックス ポストイット

●サイズ：縦 40 ×横 18mm
●色：ピンク、ブライトグリーン、オレンジ

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS63-1626-17 枚数×パッド数：10 × 3 1 袋 484 円

納期：約 1 週間

●捺印距離：約 20m（300 回捺印相当）

ピンクブルー

●材質：本体／シリコーンゴム
　　　   バンド／ポリウレタン・ゴム 納期：約 1 週間
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複写式 会議録ノート 複写式 罫線ノート
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。

２枚ずつ切り離して使用する複写式の罫線ノートです。
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。

品番 仕様 単位 価格（税込）

N00720
Ａ５サイズ　2 枚複写
50 組／ 1 冊　左 2 穴

刷り色：１枚目黒　2 枚目紺
1 冊 385 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

N00920
Ａ５サイズ　2 枚複写
50 組／ 1 冊　天 2 穴

刷り色：１枚目黒　2 枚目紺
1 冊 385 円

※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。※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。

長３クラフト封筒 角 2 クラフト封筒

●仕様：センター貼り、郵便枠付き

品番 　仕様　 単位 価格（税込）

121110
長３：テープなし

100 枚 440 円
1,000 枚 4,290 円

長３：テープ付き
100 枚 770 円

1,000 枚 7,480 円

●仕様：センター貼り、郵便枠なし

品番 　仕様　 単位 価格（税込）

121210
角 2：テープなし

100 枚 1,650 円
500 枚 8,030 円

角 2：テープ付き
100 枚 2,530 円
500 枚 12,540 円

持ち運びに便利な手のひらサイズのメモ帳です。ヘルパー手帳にぴっ
たりのサイズです。

罫線ノート mini

品番 仕様 単位 価格（税込）
N11100 32 ページ 3 冊 1セット 220 円

170㎜

92㎜

高白色の A4 サイズ／ホワイトコピー用紙（500 枚／包 ) です。

ホワイトコピー用紙（A4）

●白色度 93% 紙厚 0.09㎜ PEFC 認証
●両面印刷可　●植林木 100% パルプ
●原産国 : インドネシア　●高白色 : 白色度 93%

品番 仕様 単位 価格（税込）
120001 A4 1 包／ 500 枚 572 円

印刷サービスは P158 印刷サービスは P158

A4 サイズが三つ折りで入れられる
クラフト封筒です。
※名入れはありません。

A4 サイズがそのまま入れられるサ
イズのクラフト封筒です。
※名入れはありません。

テープ付き テープ付き

テープ付きはフタ
部分に安定した強
い粘着性をもつ両
面テープを貼付け
ています。

テープ付きはフタ
部分に安定した強
い粘着性をもつ両
面テープを貼付け
ています。
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A5 縦型サービスコード表用
ビニールカバー

ジップ付月謝袋 ジップ付集金袋

B6 縦型ビニールカバー

ご要望にお応えして可愛いアニマル柄の月謝袋が登場！
小銭が落ちるのを防ぐジップ付き。
オリジナル作成も承ります。

介護サービスコード表専用の透明ビニールカバーです。
A5 サイズの本向けです

デイ日誌「リズミィ」1 〜 4、
「リトム」1・3・4・5 の ビニール
カバーです。
B6 の複写式の日誌に対応して
おります。

※リズミィ２・４はカバーに対し
　て厚みが少ないため、大きめに
　はなりますが、お使いいただく
　ことは可能です。
※「リトム」2 ではお使いになれ
　ません。

可愛いアニマル柄の集金袋。
小銭が落ちるのを防ぐジップ付き。
オリジナル作成も承ります。

●材質：表面／クラフト紙 80g
内側／ポリエチレンのラミネート
PE40（耐水性）

●材質：表面／クラフト紙 80g
内側／ポリエチレンのラミネート
PE40（耐水性）

※障害者総合支援コード
表にも対応しています。

※会員ランク割引対象外

品番 単位 価格（税込）
K03000 1 枚 110 円

品番 単位 価格（税込）

K02300
1 枚〜 1 枚あたり110 円

10 枚〜 1 枚あたり99 円
50 枚〜 1 枚あたり88 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
120019 縦 210㎜×横 120㎜ 10 枚 1セット 550 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
120017 縦 210㎜×横 120㎜ 10 枚 1セット 550 円

オープン  NL-6P
吊り下げ名札

身分証

ワンタッチでひもの取り外しが
できます。胸ポケットにとめる
事もできるので、フラフラしま
せん。

●吊り下げ名札（クリップタイプ）
●脱着式１枚入り
●ソフトタイプ／ヨコ特大
●中紙寸法：97 × 69㎜
　ひも／ 900㎜　幅 10㎜

●サイズ：85 × 55㎜（名刺よりちょっと小さめサイズ）

WEB 限定
ストラップあり

品番 仕様 単位 価格（税込）

D50100 97 × 69㎜ １個 418 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
T17000 訪問介護員身分証

1 組
（10 枚） 605 円

T19000 障害福祉サービス身分証
T22000 介護支援専門員身分証
T24000 看護師身分証
T25000 身分証 ( 汎用型 )

1 組
10枚
（セット）

文
具
・
グ
ッ
ズ

098098



キャラクターネームホルダー

※すべてネックストラップ付です。 ※在庫状況はショッピングサイトをご確認ください。

ナイロンネックストラップ、クリップ、安全ピンと使用状況に応じて選択できる 3WAY タイプのネームホルダーです。
ネームサイズは、8.5 × 5.5㎝までに対応。
文字が読めない未就学児でも、キャラクターと色で覚えてもらえます。
ネックストラップは引っ張られると外れるようになっているので、安全に使用できます。

くまのがっこう

かえるのピクルス

はらぺこあおむし

ミッフィー リサとガスパール

リトルミイ バーバパパ

イエロー

ピンク

ブルー グレー ベージュ

ブルー

イエロー

ピンク ブラックピンクベージュ

イエロー

●商品重量（約）：本体（約）15g ／ネックストラップ（約）12g　計 27g
●材質：ATBC-PVC ／ABS ／ PE ／金属
●仕様：ネックストラップ／安全ピン／クリップの 3WAY タイプ

品番 柄 仕様 単位 価格（税込）

AS7-2839

くまのがっこう（ピンク） かえるのピクルス（イエロー）
本体／（約）

W10 × D0.3 × H12.5㎝
ネックストラップの

長さ／約 54㎝
（クリップ部含む）

1 個 880 円

くまのがっこう（ベージュ） ミッフィー（イエロー）
リトルミイ（ピンク） ミッフィー（ブルー）
リトルミイ（ブルー） リサとガスパール（グレー）
バーバパパ（ピンク） リサとガスパール（ベージュ）

バーバパパ（ブラック） はらぺこあおむし（イエロー）

納期：約 1 週間
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LED ペンライト
スケール付きのペンライト
下を向いてもポケットから落ちにくい！ 滑りにくく、手になじむラバー
調です。クリップ先端部のラバーチップにより、下を向いても落ちにく
い設計。自然に見えるソフト LED 球を使用しています。

●サイズ：ショート Φ12 ×105㎜／ロング Φ12 ×137㎜
●材質：本体／アルミニウム（吹付塗装）、クリップ／ステンレス
　　　　　　  ラバーチップ／ PU（ポリウレタン）
●光源：ソフト LED（色温度／ 3000 ケルビン）
●電源：単 4 乾電池×ショート1 本／ロング 2 本（テスト用付属）
●連続点灯時間（最長）：ショート 約 24 時間／ ロング 約 50 時間
●重量：ショート 約 20g ／ロング 約 30g
●ノック式

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-7843

ロング／ホワイト

1 本

1,540 円ロング／ピンク
ロング／グリーン
ショート／ホワイト

1,320 円ショート／ピンク
ショート／グリーン

ロング
ホワイト

ロング
ピンク

ロング
グリーン

ショート
ホワイト

ショート
ピンク

ショート
グリーン

105㎜

137㎜

ナビポケット
ポケットの中をすっきり整頓します。
小物の収納に適したメッシュポケット付き。

※洗濯はできません。汚れた際は
中性洗剤で拭き取ってください。

ナースウォッチ

※電池の早期消耗を避
けるため、時 計 は止
まった状態でお届けし
ます。ストッパーを外
してリユーズを押し下
げると時計が動き始め
ますので、時間合わせ
をお願いします。

●重量：約 20g　●クリップ付き　●文字盤サイズ（Φ10㎜）：33
●材質：合金／ガラス／ステンレス
●電源：SR626 ボタン電池（テスト用付属）

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS8-5709 全長 103㎜ 1 個 1,738 円

シンプルデザインのナースウォッチ。
文字盤全体が蓄光仕様で暗いところでも時間が確認しやすくなってい
ます。
脈拍計測目盛付き。

ホワイト

ピンク

ブルー ラベンダー

ミント レモン

●材質：合成皮革／ナイロンメッシュ

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS0-1520-01 140 ×100㎜ 1 個 638 円

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間 納期：約 1 週間

ブラック

ストロングピンク

※ 22 〜 24㎝のみ ※ 22 〜 24㎝のみ

ラベンダー

ネイビーグンゼ  おうちスリッポン
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♪

※ 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）
※ストロングピンク、ラベンダーは 22 〜 24㎝のみです。

●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％

品番 サイズ 色 単位 価格（税込）

L07919
20 〜22㎝ 2 色

1 足 550 円22 〜24㎝ 4 色
25 〜27㎝ 2 色
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ブルー ホワイト ベージュ グリーン

プロシェア舌圧子（成人用）

●滅菌済

品番 単位 価格（税込）

AS8-5059
1 箱（１00 本入） 880 円

1ケース（100 本入× 20 箱） 15,400 円

衛生的な個包装の舌圧子です。

ウェアラブルメモ 聴診器ポーチ
シリコンバンドに直接書け、指や消し
ゴムで擦って消すことができます。
水に濡れても消えません。

スポンジが入っているためクッション性があり、内容物を保護できま
す。かさ張らずコンパクトで、持ち運びに便利です。

●材質：シリコン

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS7-6481 45 × 238 × 8㎜ 1 個 1,320 円

●材質：綿／ナイロン／ウレタンスポンジ

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS7-3043 250 ×150 × 20㎜ 1 個 3,080 円

使用例
ブラック ドット

けんだくボトル
本体は柔らかく、大きな力を
必要とせずに薬を出すことが
できます。また、透明キャップ
により、薬の残量も目視でき
るようになりました。
流動食の前水注入用にもご活
用いただけます。

※けんだくボトルは再使用しないでください。
（国際規格には対応しておりません）
※煮沸消毒：形状機能は維持しますが、寸法・

容量は収縮します。

※食洗器・電子レンジは使用できません。

●材質：ポリプロピレン　●未滅菌　●一般医療器機 ( クラスⅠ)
●サイズ（組合せ時）：横 68㎜×高さ 167㎜×奥行 46㎜　

品番 仕様 単位 価格（税込）

L30514
10 個／セット

1セット
825 円

50 個／セット 3,575 円
100 個／セット 6,050 円

ケープ介助グローブ
（使い捨てタイプ）

介助用手袋

衛生的な使い捨てタイプで、手が抜けにくい内ポケット構造です。
身体の下に手を差し込む際、フラップが折れ曲がり、スベリやすさが
向上します。取り出しやすい二つ折りパッケージになっています。

滑りやすい素材で、褥瘡対策、シーツのシワのばし、ベッド上での体
位変換等に便利な手袋です。脱げにくいよう、袖部分にゴムが入って
います。

●幅×長さ：180 × 580㎜
●入数：1 箱（50 枚入）
●材質：PE（ポリエチレン）
●フリーサイズ（左右兼用）
●用途：背抜き／踵の圧抜き
　　　　傾き・ねじれの調整

●材質：ナイロン 100％／
　アクリルコーティング撥水
●洗濯 OK
●日本製

品番 単位 価格（税込）
AS7-9880-01 1 箱 2,200 円

品番 単位 価格（税込）
L04915 1セット 2,530 円

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間納期：約 1 週間

※油性ボールペンに対
応。その他注意事項
はショッピングサイ
トをご覧ください。
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大

事業所備品

NEW 電話受付メモ

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、飛沫対策のパーテーションとしてなど多目的に使えます。

電話の多い介護・看護事業所様・施設様向けの電話受付
メモです。
最低限の内容はチェックで連絡事項を伝えることができ、
2 穴タイプですので、利用者様やご家族・連携事業所様と
の会話の内容を保管しておくのにも便利です。
100 枚綴りで、1 枚ずつはがして使う左のりタイプになっ
ています。

PLUS デスクトップホワイトボード（パーテーション）

スタンド付きホワイトボード

小

●材質：板面／水性塗装鋼板（両面スチール／無地）
●芯材：段ボール、フレーム：アルミ、コーナー・スタンド：ABS

品番 仕様 単位 価格（税込）

L05220

小／外形寸法：W463 ×
D141× H308㎜

1 個
4,400 円

大／外形寸法：W613 ×
D141× H458㎜ 5,060 円

立てて使えるスタンド付きなので、デスクの上に置いて使うことができ便利です。
スタンドは取り外し可能、磁石付きなので、磁石のつく場所に設置することも可能です。

●材質：表面処理鋼板／ PVC ／ABS ／再生紙
●付属品：スタンド／ボードマーカー（黒）／イレーサー／トレー／吊り下げ

ひも／フック金具／ネジ／マグネット2 個／裏面用マグネット

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS63-5192
S ：W220 × D10 × H330㎜

1 個
1,595 円

M：W300 × D10 × H450㎜ 1,650 円
L ：W600 × D10 × H450㎜ 2,860 円

● 100 枚／冊（左のり）

品番 仕様 単位 価格（税込）
N11200 A5 サイズ 1 冊 220 円

あると便利！

　　年　　 月　　 日

様より

時　　 分
AM
P M

□ 折返しをお願いします
□ また電話します
□ 電話があったとお伝えください
□ 伝言をお伝えください
□ メールをご確認ください
□ FAX をご確認ください
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

〈 メモ・用件 〉
日 時

会 社 名
事業所名

先方担当者

ご利用者

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

内 容

電 話 受 付 メ モさんへ

(　　　　　)　　　　　-

(　　　　　)　　　　　-

様より

テレッサー

納期：約 1 週間

事
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卓上デスクパーティション
（クリアタイプ）

【クリアタイプ】スタンド付 ( 自立式 )
●仕様：縦 600 ×横 900㎜／間口部縦 120 ×横 400㎜
●材質：アクリル 3㎜厚／土台 5㎜厚

品番 仕様 単位 価格（税込）
L05120 クリアタイプ 1 個 9,350 円

感染防止対策に！卓上パーティション。
受付での書類受け渡しや飲食スペース・オフィス間仕切り、打合せなど、
人が対面になる場合の飛沫感染防止に最適です！

飛沫防止パーテーション
サイズと設置方法を選べるパーテーションです。パネル板をはめ込むだけのため、設置も容易です。

●パネル厚み：3㎜

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-445
パネル小／ 600 × 700㎜

1 個
4,730 円

パネル大／ 900 × 600㎜ 5,280 円
置き型ホルダー 1セット 1,078 円

（別売り）置き型ホルダー（1セット／ 2 個）

約 95 × 45 × 80㎜
置き型ホルダー

●重量：3.2㎏
●付属品：トレー／ボードマーカー（黒・赤）／マグネット×3個／ホワイトボー

ドイレーザー／吊下げ金具／ネジ／壁掛けフック
●材質：ボード面／スチール、フレーム／ PVC（塩化ビニル樹脂）

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS8-6969-01 W900 × D21× H600㎜ 1 個 7,480 円

スケジュールボード
壁掛けタイプのスケジュールボードです。

ホワイトボードマーカー
丸一日キャップを開けたままでも乾きにくく、
くっきり書ける濃色インキ！ 補充が簡単なカートリッジ式です。

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS64-8246

緑

1 本

132 円
黒
赤
青

緑カートリッジ

88 円
黒カートリッジ
赤カートリッジ
青カートリッジ

※詰め替えのカートリッジは別売りです。

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間
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ボックスホルダー
ペーパータオルやマスクなどの収納にぴっ
たり！
機能的なワイヤーの PPE 用ホルダーで、
手袋やマスク等をまとめて設置できます。
設置したい場所に合わせて取付方法が選
べます。

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-3596
マグネット式

1 個
7,920 円

フック式 3,410 円

マグネット式：幅 277㎜×奥行 126㎜×高さ 517㎜

●測定範囲（％）：0.4 〜1.4
●測定可能温度範囲：30 〜 90℃
●表示方法：3 段階式（6 点）／ 0.4 〜 0.7％・0.8 〜1.1％・1.2 〜1.4％
●重量：約 40g　●電源：LR44 ボタン電池× 3 個（テスト用付属）

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS0-2679-01 29 × 205 ×18㎜ 1 個 5,500 円

※写真はフック式です

●材質：スチール（PE コーティング）

ペーパータオルホルダー

●材質：PVC
●有効内寸法：140 × 230 × 60㎜

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-7766

1 箱用／テープ貼りタイプ
1 個

880 円
2 箱用／テープ貼りタイプ 1,485 円
1 箱用／マグネットタイプ

1 個
1,045 円

2 箱用／マグネットタイプ 2,035 円

タオルペーパーを収納する
ホルダーです。袋のまま設
置し、簡単に取り出せるの
で便利！
マグネットタイプは磁石の
付くキャビネットやカート
などに取り付けられます。

1 箱用 2 箱用

電子塩分計（しおみくん） 塩分計（しおみスプーン）
0.6% 〜1.2% の塩分濃度を 3 段階の LED で表示します。
お客様での電池交換はできないため、約 2000 回測定
(1 日 3 食× 666 日間 ) 使い切りタイプです。

※測定の可能な液体の温度範囲
は 60℃〜 80℃までになりま
す。この温度の範囲外の測定
は正しく行うことができませ
ん。

※粘性の高い液体や、固形物の
測定はできません。

・塩分濃度を簡単にチェックできる塩分計で
す。

・塩分摂取量に気をつけたい方、減塩をサ
ポートしている方におすすめ。

・60℃〜 80℃の範囲で測定できます。
・防滴機能。
・電池寿命は 1 回 10 秒の使用で約 2000

回使用できます。

筆談ボード
ボタンひとつで簡単消去！
インクを使用しない磁気で書けるボードで、筆談によるコミュニケー
ションができます。書いた内容はボタンひとつで消去でき便利です。

●重量：404g
●縦×横×厚み：167 × 272 × 25㎜
●筆記面サイズ：115 ×180㎜

品番 色 単位 価格（税込）

AS8-8847
ブルー

1 個 2,970 円ピンク
ホワイト

ホワイト

ピンク

ブルー

塩分濃度を 3 色 6 段階（うす味・ふつう味・から味）でわかりやすく
表示。
自動温度補正機能により、30 〜 90℃までの範囲がスイッチひとつ
で簡単・正確に測定できます。

※電池寿命は 1 日 5 回の使用で約 6 カ月、電池交換も可能です。
※測定の可能な液体の温度範囲は 30℃〜 90℃までになります。この温度の範囲外の

測定は正しく行うことができません。
※粘性の高い液体や、固形物の測定はできません。

品番 単位 価格（税込）
AS8-6378-01 1 個 3,300 円

※お客様での電池交換はできません。

フック式：幅 277㎜×奥行 140㎜×高さ 525㎜

ペーパータオル・ディスペンサー

●付属品：両面テープ 2 本／ビス× 4 本／オールプラグ× 4 本
●材質：ABS 樹脂／ MBS 樹脂
●対応シートサイズ：220 × 230㎜
●重量：592g

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS8-8600-02 W250 × D135 × H210㎜ 1 個 3,740 円

残量が見えるよう、一部
半透明になっています。

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間
納期：約 1 週間

納期：約 1 週間納期：約 1 週間

納期：約 1 週間
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品番 仕様 色 単位 価格（税込）

AS63-4258 タニタ　アルコールチェッカー W32 × D17 × H105㎜
ネイビー

1 個
6,600 円

ホワイト
AS1-5049-01 アイリスオーヤマ　アルコールチェッカー W37 × D20 × H102㎜ ホワイト 4,730 円

防災バッグ 30（一次避難対策）

タニタ 
アルコールチェッカー

アイリスオーヤマ
アルコールチェッカー

●サイズ：32㎝×16㎝× 43㎝　●重量：1.97㎏

品番 単位 価格（税込）
AS7-3391-11 1セット 4,378 円

一次避難対策に絞った商品です。
事業所に 1セット常備されると安心のセットです。

【セット内容】
リュックサック（1 パック）、緊急用ホイッスル（1 個）、2WAYドライバー（1
本）、ミニカッターナイフ（1 本）、お薬ケース（1 個）、予備袋（小銭入れ1 枚）、
筆記用具セット（ボールペン 1 本、メモ帳 1 冊）、歯ブラシ（3 本）、綿棒（20
本）、マスク（3 枚）、携帯トイレ（3 個）、ポリ袋 45L（3 枚）、ペーパートレー

（3 枚）、プラカップ（5 パック）、割り箸（5 膳）、スプーン・フォークセット（1
セット）、2WAY 懐中電灯（1 個）、ラバー手袋（1 双）、圧縮袋（1 個）、布
テープ（1 個）、レインポンチョ（1 着）、EVA サンダル（1 足）、アルミシー
ト（1 枚）、アルミブランケット（1 枚）、エア枕（1 個）、非常用給水バッグ（1
枚）、ラップ（1 本）、アルミホイル（1 本）、ボディタオル（1 枚）、ティッシュ
ペーパー（1 個）

息を吹きかけるだけで、呼気中のアルコール濃度をお知らせします。

【2022 年 4 月 1 日〜】
■運転前後のドライバーの状態を目視などで確認することにより、酒気帯びの有無を

チェックすること。
■酒気帯びの有無について記録し、その記録を 1 年間保存すること。

【2022 年 10 月 1 日〜】
■ドライバーの酒気帯びの確認をアルコール検知器を用いて行う。
■アルコール検知器を常に有効に保持する。

2022 年 4 月 1 日より、介護施設・事業所へ、
飲酒運転の根絶に向けた取り組みが強化されます。
※乗車定員が 11 人以上の自動車を 1 台以上有する事業所、その他の自動車を 5 台

以上有する事業所が該当。

息を吹きかけるだけで呼気中のアルコール濃度を測定できます。
電池交換表示機能付きです。

●検知対象ガス：呼気中アルコールガス
●オートオフ・電池交換表示機能付き
●電源：単 4 乾電池× 2 本（別売）
●重量：50g
●検知レベル：0.00 〜1.00mg/L
●使用回数：400 回程度

●検知方式：半導体ガスセンサー
● 測 定 範 囲：0.00-0.50mg/L、0.05mg/L

単位（0.05mg/L 未満は 0.00mg/L 表示）
●表示方法：LCD12 段階表示
●重量：約 31g（乾電池含まず）
●電源：DC3V　単 4 形アルカリ乾電池 2 本
●センサー寿命：購入後 1 年経過または、
　センサー使用回数が 1000 回以上になった

場合（どちらか早い方）
●過去メモリー：前回値（前回値から
　増減比較機能付き）
●主な付属品：単 4 形アルカリ乾電池 2 本、
　チャック付きポリ袋

納期：約 1 週間

納期：お問い合わせください

衛生用品
ホワイト ネイビー
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サラヤ サージカルマスク
細菌・微粒子バリア性と液体バリア性に優れた、不織布三層構造
です。米国規格 ASTM F2100-19 に適合した医療用マスクです。

●サイズ：フリーサイズ／ブルー 178 × 89㎜／ホワイト175 × 95㎜
●米国規格 ASTM F2100-19 適合（ホワイト：レベル1／ブルー：レベル 2）

品番 サイズ 色 単位 価格（税込）

L03000 フリー
ブルー

1 箱（50 枚入） 660 円
ホワイト

ブルー

ホワイト

耳かけは丈夫で
ソフトな丸ゴム

耳かけゴムが平らで
痛くなりにくい

吸水性に優れ、呼吸がしやすくなっています。
シールドは曇り止めコーティング処理を施しています。

ワイドシールドで飛沫を
しっかりガードします。

快適フェイスマスク（ワイドシールド付き）

●細菌ろ過効率（BFE)：99.8％以上／ 3 層タイプ

品番 サイズ 色 単位 価格（税込）
AS8-5941-01 フリー ブルー 1 箱（25 枚入） 5,060 円

ナビガードマスク
米国の医療用マスク規格「ASTM F2100-19」LEVEL2 に準拠しています。
耳が痛くなりにくい平紐タイプのイヤーループを使用。
3 層構造で高品質フィルターが、ほこりや花粉、ウイルス、細菌の侵入や
飛散を防御、耳にも肌にもやさしいマスクです。

■材質：不織布／ PP（3 層）、ノーズクリップ／ PE、
　平紐イヤーループ／ PU

品番 サイズ 色 単位 価格（税込）
AS7-9170-01 フリー

ホワイト 1 箱（50 枚入） 528 円AS7-9253-01 小さめ

小さめ
145 × 95㎜

フリー
175 × 95㎜

※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。
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PLUS 組み立て式フェイスシールド
現場の声をもとに作られたフェイスシールド。
組み立て式で簡単装着。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。

●仕様：シールド面サイズ／縦 300 ×横 340㎜　　
　装着時バンド長さ／ 52 〜 62㎝（調整可能）
●材質：シールド面／ポリプロピレン（PP）0.2㎜
　バンド／ポリプロピレン（PP）0.5㎜

品番 単位 価格（税込）
L03920 1 パック（20 枚セット） 2,200 円

PLUS かんたん装着フェイスシールド
着脱テープで「かんたん装着タイプ」。
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上げられます！

品番 単位 価格（税込）

L03921
ふつう1 パック（2 枚セット） 638 円
ふつう1 パック（10 枚セット） 3,190 円

小さめ（2 枚セット） 638 円

※小さめサイズは 2 枚セットのみです。

ふつうサイズ
●仕様：シールド面サイズ／縦 260 ×横 340㎜、装着時バンド長さ：約 48 〜 62㎝（調整可能）
●材質：シールド面／ポリプロピレン（PP）0.2㎜、バンド／ポリプロピレン（PP）0.5㎜、着脱テープ／ナイロン 
小さめサイズ
●仕様：シールド面サイズ／縦 220 ×横 300㎜、装着時バンド長さ／約 48 〜 60㎝（調整可能）

●材質：本体／ PP、ノーズピース／アルミニウム、ノーズパッド／
　EVA（酢酸ビニル樹脂）、ゴムバンド／合成ゴムゴムバンド・合成ゴム
●米国 NIOSH 認定・N95 規格マスク
●ひもタイプ：オーバーヘッドタイプ

N95 マスク（折り畳み式）
米国 NIOSH（労働安全衛生研究所）認定の N95 マスク。
N95 マスクは、最も捕集しにくいと言われる 0.3μm の微粒子を
95％以上捕集できることが確認されているマスクとして、医療従事者
を中心に使用が多くなっています。

品番 単位 価格（税込）
AS7-7371-01 1 箱（20 枚入） 3,135 円

N95 マスク（カップ式）

●材質：本体／ポリエステル・PP、ノーズピース／アルミニウム、ノーズパッ
ド／ EVA（酢酸ビニル樹脂）、ゴムバンド／ポリエステル・スパンデックス

●米国 NIOSH 認定・N95 規格マスク
●ひもタイプ：オーバーヘッドタイプ

米国 NIOSH（労働安全衛生研究所）認定の N95 マスク。
N95 マスクは、最も捕集しにくいと言われる 0.3μm の微粒子を
95％以上捕集できることが確認されているマスクとして、医療従事者
を中心に使用が多くなっています。

品番 単位 価格（税込）
AS7-7372-01 1 箱（20 枚入） 3,135 円

※納期は約 1 週間かかることがございます。
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ガードマックスロング　
袖口ゴム入り
腕カバーと一体化した、約 60㎝の
ロングタイプ手袋です。
ずり落ちにくい袖口ゴム仕様。
内エンボス加工がベタつきを緩和する
ので、入浴介助等にも適しています。

サラヤ プラスチック手袋 E
（粉無）

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。

●材質：ポリ塩化ビニール　●左右兼用

品番 サイズ 単位 価格（税込）

L04210
S

1 箱（100 枚入） 770 円M
L

●材質：PE（ポリエチレン）
●内エンボス加工
●全長：約 600㎜
●左右兼用
●食品衛生適合品

品番 色 単位 価格（税込）

AS7-6866
ナチュラル

1 箱（30 枚入） 1,760 円ブルー
ピンク

サニメント手袋（エコノミー） サニメントロング手袋
外エンボスで快適に使用できます。 内エンボス加工で滑りにくい！

ロングタイプの手袋です。

●材質：PE（ポリエチレン）　●厚み：25μm
●左右兼用

品番 サイズ 単位 価格（税込）

AS1-6164
S

1 箱（100 枚入） 638 円M
L

●材質：PE（ポリエチレン）／内エンボス
●左右兼用

品番 サイズ 単位 価格（税込）

AS8-1054
M

1 箱（100 枚入） 3,080 円
L

M：440㎜　L :450㎜

柔らかくしなやかでフィット性に優れています。
ウイルス透過性試験をクリア。濡れたままでも滑りにくい指先エンボス加工です。

ナビロール医療ニトリル手袋（パウダーフリー）

●材質：ニトリル　●全長：240㎜／厚み :0.05㎜（掌部）
●ラテックスフリー／パウダーフリー
●食品衛生適合品　●左右兼用

品番 サイズ 単位 価格（税込）

AS8-9956

SS

1 箱（100 枚入） 1,650 円
S
M
L

※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。

衛
生
用
品

110110



サラヤ シューズカバー
不織布製の使い捨てシューズカバー。湿性生体物質による汚染を防ぎ
ます。靴の上、スリッパの上から履いても OK。
足裏は滑り止め加工付きで安全です。

● 50 組（100 枚入）
※価格はショッピングサイトをご確認ください。

品番 サイズ 単位 価格（税込）
L07614 フリー 1 箱（100 枚入） ー

ナビガードエプロン（袖なし）
長さ・襟元調整可能で、ネック後方部と腰脇にはミシン目があるので前に引っ張るだけで容易に脱ぐことができます。

●材質：PE（ポリエチレン）　●厚み：0.02㎜
●サイズ：幅 760 ×丈 1280㎜

品番 色 単位 価格（税込）

AS0-1517
ホワイト

1 箱（50 枚入） 1,155 円ブルー
ピンク

ホワイト ブルー ピンク

サラヤ プラスチックエプロン
（袖なし）

防水性の高いポリエチレン製で、血液、体液等の湿性生体物質を通
さず、介護・医療従事者と利用者・患者様双方における感染リスクを
低減します。

●サイズ：720 ×1250㎜

品番 サイズ 色 単位 価格（税込）
L31014 フリー ブルー 1 箱（50 枚入） 451円

サラヤ ヘアキャップ
通気性の良い、不織布製の使い捨てヘアキャップです。

※価格はショッピングサイトをご確認ください。
品番 サイズ 色 単位 価格（税込）

L32016 フリー
ブルー

1 箱（100 枚入） ーピンク
ホワイト

※納期は約 1 週間かかることがございます。
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感染症対策ガウンセット
感染症対策に必要なアイテムを 1 袋に
セット。
ガウン・キャップ・ブーツカバーは、バリ
ア性の高い 3 層構造 SFS 生地を使用し
ています。

品番 サイズ 単位 価格（税込）
AS7-9221-01 フリー 1セット 3,520 円

タオルペーパー ロベリア・エス
あったら便利！さっと拭けていつでも綺麗、お掃除タオルペーパー。

●紙サイズ：220 ×170㎜

品番 単位 価格（税込）
L08000 1 個（200 枚入） 154 円

水に流せるペーパータオル

●材質：再生紙 100％
●紙サイズ：220 × 230㎜
●ケースの場合は 1 袋 235 円

品番 単位 価格（税込）

AS7-9838
1 袋（200 枚入） 264 円
1ケース（30 袋） 7,051円

使用後は水に流せるので、感染症が気になる嘔吐物の処理や失禁の
拭き取りなどにも便利です。

品番 単位 価格（税込）

AS7-3669
1 袋（200 枚入） 308 円
1ケース（30 袋） 8,030 円

抗菌性ペーパータオル 
メディック
抗菌作用が高く、食中毒やウイルス感染の防止など、衛生管理を要
求される場所に適しています。食品衛生検査基準合格。

●セット内容
　ガウン×1 枚、キャップ×1 枚、ブーツカバー×1 足、手袋× 4 枚、
　フェイスシールド×1 個、KN95 マスク×1 個

●材質：再生パルプ 100％（抗菌処理済）
●紙サイズ：220 × 230㎜
●ケースの場合は 1 袋約 268 円

サラヤ プラスチックガウン
防水性の高いポリエチレン製で、血液、体液等の湿性生体物質を通
さず、医療従事者と患者の双方における感染リスクを低減します。
袖口の形状がゴム袖式です。

※価格はショッピングサイトをご確認ください。
品番 サイズ 色 単位 価格（税込）
L32014 フリー ブルー 1 箱（15 枚入） ー

サラヤ プラスチックガウン
ライト
防水性の高いポリエチレン製で、血液、
体液等の湿性生体物質を通さず、医療従
事者と患者の双方における感染リスクを
低減します。
袖口の形状がゴム袖式です。薄手タイプ。

※価格はショッピングサイトをご確認ください。
品番 サイズ 色 単位 価格（税込）
L32015 フリー ブルー 1 箱（30 枚入） ー

簡単装着
たたまれた状態のまま手を差し込み、
両手を広げるだけで簡単にすばやく着用できます。

●総丈約 1300 ×袖丈約 750㎜

●総丈約 1100 ×袖丈約 840㎜

※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。
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【ノロウイルス対応】速乾性手指消毒剤
ウィル・ステラ VH
工業技術賞を受賞した新しい手指消毒剤。
従来の速乾性アルコール製剤では活性が劣るとされてきた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）を含む、 幅広い微生物に
対して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、年中通じて、日常的にお使いいただけます。

ウィル・ステラ VH のジェルタイプ。
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）を含む、 幅広い微生物に対して効果のある新しい手指消毒剤です。
べたつかず、さらっとした使い心地で手荒れにも配慮しています。

【ノロウイルス対応】速乾性アルコールジェル
ウィル・ステラ VH ジェル

60ml 250ml 500ml

品番 容量 単位 価格（税込）

L30310
60ml

1 本
308 円

250ml 1,067 円
500ml 1,661円

60ml 500ml 1L 5L

●エタノール76.9 〜 81.4vol％

品番 容量 単位 価格（税込）

L30300

60ml

1 本

726 円
500ml 2,420 円

1L 4,059 円
5L 18,150 円

ウィル・ステラ VH ジェルの 250ml ポンプにぴったりサイズ。
ストレッチタイプの布が容器にぴったりフィットし、しっかりホールドします。
体に固定できるクリップ付きで、ポケットなどにはさむことでポシェットを体に
しっかり固定できます。
ベルトと組み合わせることで、ウエストポーチとしてもショルダーとしても使用で
きます。

ポシェット／ピンク

ポーチ／ピンク

ポシェット＆ポーチ専用ベルト
／ピンク

ポシェット／ブルー

ポーチ／ブルー

ポシェット＆ポーチ専用ベルト
／ブルー

●洗濯可
ポシェット：サイズ／ 120 ×100 × 30㎜
ポーチ：サイズ／ 220 × 200 ×10㎜
専用ベルト：幅 24㎜／長さ（最小値〜最大値）555 〜1,020㎜

品番 色 単位 価格（税込）

AS63-4061

ポシェト／ピンク

1 個 660 円
ポシェト／ブルー
ポーチ／ピンク
ポーチ／ブルー

ジェル消毒携帯用ポシェット＆ポーチ（ベルト付き）

※納期は約 1 週間かかることがございます。
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アルボナース

手指消毒剤 ゴージョーピュレル IHS-N

●成分：塩化ベンザルコニウム／エタノール
　（59w/w％）等
●無色透明
●医薬部外品

●有効成分：エタノール76.9 〜 81.4vol％
●添加物：プロピレングリコール／ミリステン酸イ

ソプロピル／イソプロパノール他
●ジェルタイプ
●指定医薬部外品

品番 容量 単位 価格（税込）

AS7-2342
60ml

1 本
605 円

215ml 1,045 円
350ml 1,650 円

アルコールと殺菌剤の相互作用により広範囲の微生物に効力を発揮します。3 種の保湿剤配合で使用後にさらさら・すべすべ感を与えます。

広範囲の細菌・ウィルスを殺菌、液だれしにくく、無駄な吐出を防ぎます。速乾で何度使ってもベトつきにくく、使用後はサラっとした優れた使用感。
大学病院でも使用されており、人気の手指消毒剤です。

100ml 500ml 1L 4L

60ml 215ml 350ml

サラヤ　
除菌・洗浄剤ジアクリーン
次亜塩素酸ナトリウムを含有した泡状の
除菌・洗浄剤です。
希釈不要で、必要なときにすぐ使用でき
ます。

汚染された環境表面に泡が素早く密着します。
希釈不要で緊急時にもすぐに使えます。

●主成分：次亜塩素酸塩／界面活性剤他
●液性：アルカリ性
●用途：汚染された環境表面の洗浄・除

菌、ベッドの柵やテーブル・ドアノブ・
廊下の手すり・トイレの手すり・便座・
床

●成分：次亜塩素酸ナトリウム／
　　　　界面活性剤／水酸化ナトリウム
●使用用途：トイレの便座・手すり・床など、
　　　　　　汚染が気になる箇所の除菌・洗浄

品番 容量 単位 価格（税込）
AS8-3813-01 400ml 1 本 770 円

品番 容量 単位 価格（税込）
L30516 500ml 1 本 825 円

除菌洗浄剤（医療施設用泡洗浄）

品番 容量 単位 価格（税込）

AS0-5402

100ml

1 本

605 円
500ml 1,650 円

1L 2,970 円
4L 11,220 円

※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。
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はかる・うすめる・つけるの作業が不要でさっと使え便利です。
二度拭きの必要なし、150 × 300㎜の大判サイズです。

サッとひと拭きで清潔・除菌 ! 食品衛生にも最適の除菌ワイパーです。 
ウイルス除去は 99.99%! 冬のインフルエンザ、ウイルス性胃腸炎や、
夏の食中毒対策におすすめの商品です。

環境表面を強力に除菌・洗浄できます。
血液・嘔吐物による汚染箇所の処理にお勧めです。
専用ドライクロスに専用液 230ml を 1 本注ぎ入れてから直
ぐに使用可能です。

※容器入りジアクロスは、専用液を含浸させて使用することのできる清拭
クロスがあらかじめ入っています。

※初めてご購入の際は、容器と専用液をご購入ください。
※詰替えの際は、詰め替え用ジアクロスと専用液をご購入ください。

ノロ V ウェットシート

除菌ワイパー

バケツ入り本体 詰め替え用シート

●シートサイズ：150 × 300㎜
●成分：エチルアルコール／グリセリン脂肪酸エステル／ブドウ種子エキス

／デキストリン／乳酸ナトリウム／乳酸／精製水

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-7896
バケツ入り本体 1 個（300 枚入） 5,500 円
詰替用シート 1 パック（300 枚入） 4,400 円

品番 単位 価格（税込）
L30014 1 個（60 枚入） 660 円

ボトル 詰替用

ジャンボウェット消毒タオル

次亜塩素酸系除菌剤

サラヤ　ジアクロス

●指定医薬部外品　●シートサイズ：150 × 300㎜
●材質：レーヨン／ポリオレフィン　●エタノール濃度：79.15vol％
●成分：エタノール／イソプロパノール／精製水

品番 仕様 容量 価格（税込）

AS8-3910
ボトル 1 個

（250 枚入）
5,500 円

詰め替え用 3,300 円

●専用液成分：次亜塩素酸ナトリウム／界面活性剤／水酸化ナトリウム
●クロスサイズ（1 枚）：140 × 240㎜

品番 仕様 容量 価格（税込）

AS7-8422
容器入りジアクロス

1 個
1,100 円

専用液 275 円
詰替え用 990 円

大判タイプ・大容量で手指の洗浄・消毒や器具の拭き取りに
使用できます。

500ml の水に 1 包いれるだけで、ウィルス・細菌を除去できる次亜
塩素酸水を生成できます。（１回分約 120 円）水溶液の状態で１ヶ月
効果が続きます。弱酸性ですので繊維製品にも使用でき、肌にも優し
いです。

●エタノール濃度：50.0w/w％（58v/v％）

容器入りジアクロス 詰替え用

専用液

●成分：ジクロロイソシアヌル酸ナトリウム／無機塩
●用途：医療器具・病室や待合室の除菌等に。

品番 単位 価格（税込）
AS8-3394-01 1 箱（1g ／包×100 包入） 13,200 円

※納期は約 1 週間かかることがございます。
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手洗い石けん液
ウォッシュボン G（50ml）

うがい薬コロロ

品番 容量 単位 価格（税込）

L30317
50ml

1 本
605 円

1L 3,993 円

クリーミィでカシミヤのよう
な泡立ちの白色の液状手洗
い石けん液です。フローラル
＆アルデヒディックムスクの
香り。
携帯に便利な手のひらサイズ
の 50ml。

ワンプッシュするだけで、適量のうがい薬が
噴出されるポンプ式のボトル。ほのかに甘く、
さわやかな後味なので、毎日の感染対策、口
臭予防に。粘膜への刺激が少ないにもかかわ
らず、しっかり殺菌・消毒できて口臭も除去
します。

●ご使用方法
本剤を 80 〜100 倍に水又は
温湯でうすめ、1 日数回うがいを
する。

【指定医薬部外品】

※使用期限：製造日から未開封で３年
※ポピドンヨードは入っていません。

品番 容量 単位 価格（税込）
L30416 50ml 1 本 550 円

※ PVPI（ポピドンヨード）は含まれ
ておりません。

イソジンクリアうがい薬

品番 仕様 容量 単位 価格（税込）

AS7-9247
アップル風味

200ml 1 本 1,408 円
マイルドミント風味

無色透明なので洗面台や衣類
が汚れることがありません。
のどのバイ菌を殺菌・消毒し
ます。
1 本で約 200 回使用可能。

（1 回あたり1ml 使用の場合）

品番 容量 単位 価格（税込）
AS7-350-01 50ml 1 個 715 円

品番 容量 単位 価格（税込）
L30513 5kg 1 本 6,490 円

消毒ができるハンドクリーム サラヤ ヤシノミ洗剤
（3 倍コンク）5kg手指の消毒・洗浄ができるハンドクリーム。

さらっとなじんでべたつかず、
気になった時にさっと使えます。
香りを気にせず使えます。

【日本製】

天然ヤシの実からつくっ
た香料・色素無添加の植
物性洗剤。手肌にも環境
にも配慮した洗剤です。
3 倍濃縮タイプでとても
経済的です。

●成分：ベンゼトニウム
塩化物 0.05w/v％　

おててポン
手のひらにスタンプした印影を約 30 秒石けんで洗い落とすことで、
しっかり手洗いの徹底ができます。印影が消えたら手洗い完了のサ
イン！楽しみながら手洗いの練習ができます。
●印面：13㎜丸　●約 1,000 回スタンプ可能
●インキには安全面に配慮した食用色素を使用

品番 色 単位 価格（税込）

140921
ブルー

1 個 550 円
ピンク

●ご使用方法
1 回約 1ml を約 50ml の水に
薄めてうがいをする。

【指定医薬部外品】

※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。
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汚物の処理キット

品番 単位 価格（税込）
L30114 1 個 825 円

感染リスクの疑いがある汚物の処理に便利なキット。
使い捨て手袋・ガウン・シューズカバーなども入っているのですぐに処
理対応できます。

【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

嘔吐物凝固処理剤カタヅケ隊

プロシェア舌圧子（成人用） ベスケア　折りガーゼ

品番 単位 価格（税込）
L30214 1 個 1,155 円

汚物に振りかけてサッと固めて片付け
られます！
嘔吐物などの汚物に振りかけるだけ
ですばやく固まるので、処理が簡単。
ウイルスの拡散防止にも効果的です。

超小型注射針回収容器
ポケットサイズの小型注射針用回収容器で、往診などに便利です。
赤色のスライドフタをスライドさせて最初にカチッと止まる位置が仮
止め、カチッと音がするところまでスライドさせると完全密封となり
ます。

●容量：0.2L
●入数：1 個入
●材質：PP（ポリプロピレン）

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS8-6659-01 38 × 76 ×100㎜ 1 個 429 円

ベスケアアルコール綿
（個装タイプ）

持ち運びしやすく衛生的な個装タイプのアルコール綿です。
1 包 2 枚入で使いやすくなっています。

●入数：1 箱（2 枚／包
× 60 包 入 ）、1 箱（2
枚／包× 200 包入）
● 成 分（ 薬 液 100ml
中）：日局エタノール／
83ml、日局精製水／
適量

【指定医薬部外品】

●材質：綿 100％

品番 サイズ 容量 価格（税込）

AS7-6207 40 × 40㎜
60 包入 407円

200 包入 858 円

●滅菌済

品番 単位 価格（税込）

AS8-5059
1 箱（１00 本入） 880 円

1ケース（100 本入× 20 箱） 15,400 円

衛生的な個包装の舌圧子です。

●材質：綿 100％　●折数：12 折タイプ

品番 仕様 容量 価格（税込）

AS8-2444

50 × 50㎜

1 個
（100 枚入）

1,056 円
50 × 75㎜ 1,518 円
75 × 75㎜ 1,738 円
75 ×100㎜ 2,178 円
100 ×100㎜ 2,475 円

※納期は約 1 週間かかることがございます。
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カタログには一部商品のみ掲載しています。
詳しくはショッピングサイトをご覧ください。

介 護 用 品
（キャプス＋）

介護用品の取扱いもはじめました

プラス

入浴 トイレ おむつ 食事 口腔
ケア

歩行
リハビリ 睡眠 冊子

ブックレット
衛生
用品
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カタログには一部商品のみ掲載しています。
詳しくはショッピングサイトをご覧ください。

介 護 用 品
（キャプス＋）

介護用品の取扱いもはじめました

プラス

入浴 トイレ おむつ 食事 口腔
ケア

歩行
リハビリ 睡眠 冊子

ブックレット
衛生
用品

※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。※納期は約1週間かかることがござます。

入浴できない時や、体臭・汗臭を感じたり肌の汚れが気になる時にさっ
と拭くだけで、身体すっきり。
天然ラベンダーオイル・緑茶抽出エキス（フラボノイド）でお肌をすこ
やかに保ちます。
※未開封で 3 年間保管可能。

入浴が難しい患者様やご家族、清潔を保ちたいときに、一枚でしっか
りと清拭できるディスポタオルです。
衛生的な個包装。伸びの良い生地でやわらかいく程よい使い心地。
身体の熱を奪うことのない適度な水分量です。

ふんわり柔らかく吸水性が良い紙タオルで、陰部洗浄とおむつ交換時
の水分の拭き取りに適しています。手のひらサイズで、4 枚重ねの厚
手タイプです。

清拭用ディスポタオル

エリエール ふんわり吸収タオル

さっとさわやかからだふき

●材質：レーヨン不織布 50％／ PET（ポリエチレンテレフタレート）50％
●ノンアルコール　●塩化ベンザルコニウム使用

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-8682-01 シートサイズ
250 × 560㎜ 1 袋（50 本入） 880 円

●材質：PVC（塩化ビニル樹脂）●重量：約 500g　●付属品：ポンプ
●パット部外寸法：500 × 510 × 85㎜
●パット部有効内寸法：310 × 340㎜

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS07-8048-01 500 ×1060 × 85㎜ 1セット 13,970 円

●成分：水／ PG ／ラベンダー油／チャエキス他
●ノンアルコール　●ラベンダーの香り

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-2407-01 シートサイズ
200 × 230㎜ 1 個（60 枚入） 528 円

●材質：晒パルプ　●仕様：4 つ折り

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-5792-01 シートサイズ
375 × 280㎜

1 パック
（50 枚入） 550 円

シャワー水の排水部分に飛び散り防止のカバーが付いており、また先
端が筒状に形成されるため安心して排水バケツにそそぐことができま
す。手動ポンプが付属、簡単に膨らませることができます。
パット内部のクッション性が高く、頭部への負担を和らげます。

お手入れ簡単洗髪パット

看護から生まれた清潔ケア。
お湯だけでは落とせない汚れを落とすこ
とができ、保湿もできるのでお肌を健や
かに保つことができます。

ハビナース　清拭料

●植物性保湿成分配合　●グリーンフローラルの香り
●お肌と同じ弱酸性

品番 容量 単位 価格（税込）

AS8-3445
本体：500ml 1 個 1,320 円

詰め替え用：400ml 1 個 880 円

入浴できない時、髪と頭皮の汚れ・ニ
オイをスッキリ落とす簡単ケアです。
コンディショニング成分配合で髪がき
しまず指どおりもなめらかです。
未開封で 3 年間保管可能なので、災
害対策グッズに入れておくのもおすす
めです。
※未開封で 3 年間保管可能。

ハビナースお湯のいらない
泡シャンプー

●お肌と同じ弱酸性　●植物性保湿成分配合
●フローラルの香り　

品番 容量 単位 価格（税込）
AS8-2070-11 200ml 1 本 1,100 円

介
護
用
品
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ブルー／400ml ブルー／ 1000ml 無色／400ml 無色／ 1000ml

※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。

品番 色 単位 価格（税込）
AS63-4060-54 半透明（白っぽい色） 1 個（15 枚入） 330 円

SARAYA おむつの消臭袋 介護用簡易トイレ

消臭成分を袋にねり込み、悪臭
を化学的に消臭。
生ゴミやペットの排泄物の処理
にも最適です。
大人用おむつ３〜 4 枚（子供用
おむつ 8 〜 10 枚）を入れるこ
とができます。

ポータブルトイレのバケツに汚物
袋をセットするだけでご使用いた
だけます。
厚めの汚物袋で漏れにくく、凝固
剤で素早く固めてニオイも防ぐ！
ポータブルトイレのバケツのお手
入れが衛生的に行えます。
災害時にも使用可能。

●セット内容：汚物袋×10 枚／
　処理袋×10 枚／凝固剤×10 個

水を入れたバケツに入れ、溶かすだけで悪臭を分解。消臭成分が悪臭を抑え、洗浄成分がしつこい汚れを抑制します。
一般トイレにもお使いいただけます。

●内容量：400ml（約 20 回分）／ 1000ml（約 50 回分）
●主成分：植物抽出物／非イオン界面活性剤／クエン酸／香料

ポータブルトイレ消臭液

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS0-582

ブルー／400

1 個

792 円
ブルー／ 1000 1,650 円

無色／400 792 円
無色／ 1000 1,650 円

お肌にやさしい保湿成分（桃の葉エキス）配合。
無香料・ノンアルコールでしっかり使える厚手のシートです。

オレンジケア 
やぶれにくいおしりふき

●材質：レーヨン／ポリエステル
●成分：水／プロピレングリコール／セチルピリジニウムクロリド／エチル

パラベン／メチルパラベン／モモ葉エキス
●無香料　●ノンアルコール

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-2572-01 シートサイズ
200 × 220㎜

1 個
（70 枚入） 198 円

鼻をくっつけてもほとんど臭わない驚異的な防臭力です。
菌を通さず、燃やしても有毒ガスを発生させません。

おむつが臭わない袋

●材質：PE（ポリエチレン）他
●色：白　●各 90 枚入り（LL のみ 60 枚入り）

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS8-6359
M（230 × 380）マチ無し

1 個
1,100 円

L（300 × 400）マチあり 1,430 円
LL（350 × 500）マチあり 1,518 円

●入数：1 パック（10 回分入）
●材質：汚物袋・処理袋／ PE（ポリエチレン）、凝固剤／高分子ポリマー・

消臭剤・ウッドパウダー

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS7-9591-01 145 × 215 × 50㎜ 1 パック 1,760 円

介
護
用
品
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※納期は約 1 週間かかることがございます。

吸水力が強く、逆戻りしにくい防水シーツです。
シーツ内部のポリマーを抗菌加工してあるので、雑菌が繁殖しにくくなっています。

L：幅 590 ×長さ 900㎜（腰から太ももまで）
大判：ショート／幅 1200 ×長さ 900㎜（腰からひざまで）
大判：ミドル／幅 1200 ×長さ 1200㎜（首からひざまで）
大判：ロング／幅 1200 ×長さ 1800㎜（頭からつま先まで）

使い捨て防水シーツ

●材質：綿状パルプ／高吸収ポリマー（抗菌加工）／ティッシュ／不織布／
PE（ポリエチレン）

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS8-8346

L 15 枚

1 個

1,485 円
L 30 枚 2,772 円

大判／ショート 4 枚 871円
大判／ショート 8 枚 1,485 円
大判／ミドル 3 枚 871円
大判／ミドル 8 枚 1,831円
大判／ロング 2 枚 871円
大判／ロング 8 枚 2,772 円

お薬を時間帯に分けて整理でき
る便利なポケットです。

お薬だけでなく日常の管理にも。
1ヶ月間の伝達や薬の管理用など色々な使い方ができます。
曜日は差し替えカード式です。

仕切り版は入れ替え可能！
最大 28 マスに区切る事ができ、1マスは分包紙サイズで便利です。
仕切板を外すと軟膏容器等も収納可能。
軽量・フタ付きで積み重ねが容易です。
シール付き。

絵柄入りでわかりやすいお薬ポケット。
朝・昼・夜・寝る前の 4 回分を 1 週間管理できます。
マチ付きポケットのため薬の出し入れがスムーズです。
ポケット部が透明ですので中身が確認でき、薬の飲み忘れを防ぎます。

お薬ポケット

カレンダーポケット お薬管理ケース

お薬ポケットカレンダー

品番 仕様 単位 価格（税込）

K10000
寸法　全体 410 × 650㎜

ポケット 60 × 90㎜
名刺入れ 60 ×100㎜

1 枚 1,628 円

●材質：PVC（ポリ塩化ビニル樹脂）
品番 仕様 単位 価格（税込）

AS8-8240-01
縦 500 ×横 545㎜

ポケットサイズ：75 × 75㎜
ポケット数：35 個

1 枚 3,740 円

●材質：トレー／ PS（ポリスチレン）、フタ／ PET（ポリエチレンテレフタレート）
●セット内容：トレー×1 個／フタ×1 個
　仕切板（青・赤・緑・黒）×各 6 枚／シール（用法・曜日・名前）×1 枚

品番 仕様 単位 価格（税込）
AS8-2984-01 322 × 222 × 85㎜ 1 個 1,518 円

●縦 550 ×横 390㎜　●ポケットサイズ：50 × 83㎜
●入数：1 枚　●材質：PVC（塩化ビニル樹脂）

品番 色 単位 価格（税込）

AS7-833
ネイビー

1 枚 1,628 円
ホワイト

介
護
用
品

121121



ウェア・バッグ
カラーラインナップ豊富なウェアが勢揃い。

機能や気分でお選びください！

※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。※納期は約1週間かかることがござます。

コンパクトに収納できるお薬ケース。
ガイドロープが付いており、力の弱い方でも
ポケットの開閉が容易に行えます。
あさ・ひる・よる・ねる前の 4 区分ができ、
折りたたんで収納できます。

細かい汚れもしっかりキャッチ。
凹凸加工の綿体が細かい汚れもしっかりキャッチ
します。
嚥下障害の改善トレーニング（アイスマッサージ）
にもおすすめです。

お薬ケース

口腔ケアのためのウェットシート

ナビ助の口腔ケアスポンジ

口腔ケア綿棒

プロシェア食事用 PE エプロン

●材質：ポリオレフィン　●シール付き
●サイズ：折りたたみ時／ 85 ×125 × 20㎜、展開時／421×125㎜

品番 色 単位 価格（税込）

AS0-6079
青

1 個 1,155 円
赤

●成分：水・PG・キシリトール・メントール・トレハロース他
●入数：1 個（50 枚入）　●材質：不織布
●口腔粘膜刺激試験済み
　（すべての方に口腔粘膜刺激がおきないわけではありません）

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-2786-01 シートサイズ
150 × 200㎜ 1 個 341円

●材質：PE（ポリエチレン）

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-7384-01
幅 700 ×丈 1080㎜

厚み：0.02㎜
1 箱（50 枚入）

1 箱 946 円

品番 　仕様　 単位 価格（税込）

AS8-7793 φ12 ×150㎜
綿体長：約 27㎜

1 個（15 本入り） 550 円
1 個（50 本入り） 1,430 円

●全長：約 160㎜　●材質：先端／ウレタン、スティック／プラスチック
●スポンジの硬さ：ふつう　

品番 　仕様　 単位 価格（税込）

AS7-4305
ORSC

1 箱 (1 本／
袋× 50 袋入 ) 1,210 円ORSS

ORSW

どこでも使える口腔ケアシート。
お水がない場所でも簡単にお口の中の汚れを拭き取れます。
保湿成分トレハロースを配合し、ミントの香りでさっぱりとした拭き
心地です。

大きく口を開けられな
い方にやさしいスモー
ルヘッド。コスト面で
も 断 然 オス ス メ。 ス
ポンジ上部に切れ目が
入っていませんので、ス
ティックがスポンジを
貫通しません。口腔内
の汚れを効率よく取り
除けます。
スポンジサイズが小さ
いので細かいところま
で清掃できます。

食事用エプロン使い捨てタイプ。
使い捨てタイプのため、衛生的。両面テープで首周りのサイズ調整が
行えます。首元にスリット加工を施しており、容易に着脱可能です。
服にまとわりつきにくいエンボス加工。

歯垢除去率は、従来歯ブラシの
1.8 倍（日本障害者歯科学会）。
歯磨き機能にプラスして、歯ぐ
き、舌、頬のケア。病院・介護
施設で評価された「口腔ケアブ
ラシ」です。

口腔ケアブラシ

●材質：柄／ＰＰ樹脂、
毛／ナイロン（デュポン社製）

●本体サイズ：ハンドル部長さ 165㎜
●生産国：日本

品番 仕様 単位 価格（税込）
L05100 ブラシ直径：15.3㎜ 1 本 660 円

ORSC

ORSC ORSS ORSW

ORSS ORSW

介
護
用
品
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前胸側の首リブの肩付け根
から裾までの長さ

背中側の首リブの下から
裾までの長さ

ウェア・バッグ
カラーラインナップ豊富なウェアが勢揃い。

機能や気分でお選びください！

通販で失敗しないウェア選びのポイントは
『サイズをしっかり測ること』

普段着用している服のサイズを測り、サイズ表としっかり比較しましょう！
※平置き（床に置いた状態）で測りましょう。

身丈 着丈

肩幅（巾）

股下

ヒップ
股上

ウエスト
（ウエスト幅× 2）

胸囲

裄丈 袖丈

身幅（巾）
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ネイビーニットシャツ（P130）

YONEX リュック（P142） 前開きケアスクラブ（P134）

2way 訪問バッグ（P142）
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生地 UP

132 ライトピンク

サイズ 100 110 120 130 140 150 WM WL SS S M L LL 3L 4L 5L 6L 7L
身長 100 108 116 130 137 150 157 165 157 163 170 179 181 183 186 189 189 190

身丈 40 44 48 52 56 59 59 61 62 65 68 71 74 77 80 82 84 86
身巾 32 34 36 38 40 42 44 46 44 47 50 53 56 60 64 68 73 78
肩巾 28 30 34 36 38 40 38 40 42 44 46 48 50 53 56 59 62 65
袖丈 13 14 15 16 17 18 18 19 19 20 21 22 23 25 26 27 28 29

品番 サイズ 単位 カラー・蛍光カラー ミックスカラー

311121

100〜150

1 枚

715 円 935 円
WM 〜 LL 770 円 1,045 円
3L〜 5L 880 円 1,100 円
6L〜7L

※印のカラーのみ 1,210 円 －

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）

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

047
蛍光イエロー

048
蛍光オレンジ

049
蛍光ピンク

635
イエロー×
グリーン

636
ガーネットレッド×

ブラック

650
ブラック×
ターコイズ

732
ホワイト×

ロイヤルブルー

739
ロイヤルブルー×

ブラック

※ 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

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

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

ドライ T シャツ

表はなめらか、裏はメッシュ生地で、抜群の吸水性と綿の
２倍以上の速乾性です。

カラーバリエーション豊富なリーズナブル T シャツ。
速乾性に優れたメッシュ素材。

表面

裏面

●サイズ：100 〜7L
●素材：メッシュ／ポリエステル100％
※ 6L、7L は※印のついたカラーのみ

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。※価格は変更になる場合がございます。
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裏面

表面ミックス
カラー

生地 UP

大人気

SS S M L LL 3L 4L 5L
身丈 62 65 68 71 74 77 80 82
身巾 44 47 50 53 56 60 64 68
肩巾 42 44 46 48 50 53 56 59
袖丈 19 20 21 22 23 25 26 27

ドライポロシャツ

096
ミント
ブルー

133
ライト
ブルー

132
ライト
ピンク

134
ライト
イエロー

001
ホワイト

903
ミックス
レッド

902
ミックス
ブルー

901
ミックス
グレー

026
ミント
グリーン

033
サックス

011
ピンク

047
蛍光
イエロー

002
グレー

024
ライト
グリーン

034
ターコイズ

049
蛍光
ピンク

020
イエロー

187
ダーク
グレー

155
ライム

032
ロイヤル
ブルー

146
ホット
ピンク

165
デイジー

037
アーミー
グリーン

025
グリーン

171
ジャパン
ブルー

010
レッド

015
オレンジ

005
ブラック

188
ライト
パープル

167
メトロ
ブルー

035
ガーネット
レッド

038
サンセット
オレンジ

014
パープル

031
ネイビー

112
バーガンディ

048
蛍光
オレンジ

031 ネイビー

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！

●サイズ：SS 〜 5L　
●素材：メッシュ／ポリエステル100％
●ポケット付

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

品番 サイズ 単位 カラー・蛍光カラー ミックスカラー

311014
SS 〜 LL

1 枚
1,320 円 1,870 円

3L〜 5L 1,595 円 2,200 円
※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。※価格は変更になる場合がございます。
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NEW CR184 Tシャツ
汗が戻らずべたつかない〝サラサラタッチ″の T シャツ
●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル100％（カラットドットスムース）

SS S M L LL 3L 4L 5L
身丈 62 65 68 71 74 77 80 82
身巾 44 47 50 53 56 60 64 68
肩巾 42 44 46 48 50 53 56 59
袖丈 19 20 21 22 23 25 26 27

SS S M L LL 3L 4L
胸囲 90 94 98 102 106 110 114
身丈 62 65 68 71 74 77 80
裄丈 37 39 41 43 45 47 49

ドライレイヤードポロシャツ
人気のレイヤードポロのドライ素材

●サイズ：SS 〜 5L
●素材：メッシュ／ポリエステル100%
●ポケット付

品番 仕様 単位 価格（税込）

311721
SS 〜 LL

1 枚
1,650 円

3L〜 5L 1,980 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

311120
SS 〜 3L

1 枚
3,960 円

4L 4,730 円

665 ライトピンク×ホットピンク

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

710
ホワイトｘ
レッド

746
ブラックｘ
ホットピンク

898
ライムｘ
ブラック

732
ホワイトｘ
ロイヤルブルー

650
ブラックｘ
ターコイズ

665
ライトピンクｘ
ホットピンク

646
グレーｘ
ホットピンク

664
ライトブルーｘ
ロイヤルブルー

895
ホットピンクｘ
ブラック

312
ネイビーｘ
イエロー

653
ターコイズｘ
ブラック

632
レッドｘ
ブラック

666
ネイビーｘ
ホットピンク

897
イエローｘ
ブラック

13 ピンク×ライム

76 ブルー×ラベンダーピンク

16 ラベンダーピンク×ブルー

89 ネイビー×ブルー

13 ピンク×ライム

※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。※価格は変更になる場合がございます。

夏はサラッとして涼しく、冬は冷えない汗処理に優れた素材です。

肌面のポリエステル撥
水糸が、ここち良いド
ライ感をもたらします。

吸汗速乾

吸い込んだ汗が肌面に
戻るのを抑えます。

汗冷え
防止

発汗時にも肌に密着し
にくく、肌離れの良い
素材です。

ベタつき
防止

Point

大人気
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・
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ッ
グ
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SS S M L LL 3L 4L 5L
身丈 63 67 71 75 77 78 81 83
身巾 45 48 51 54 57 60 63 66
肩巾 40 42 44 46 48 50 52 54
袖丈 20 21 22 23 24 24 25 26

SS S M L LL 3L 4L
胸囲 88 92 98 106 112 118 124
身丈 60 62 66 70 74 77 80
肩幅 38 40 42 46 48 50 52
袖丈 20 21 22 23 24 25 26

ベーシックポロシャツ

CR172 ツートンカラーポロシャツ

010
レッド

031
ネイビー

015
オレンジ

020
イエロー

011
ピンク

033 サックス

いつでも使えて誰でも似合うポロシャツの王道

綿のような肌触りの吸汗速乾ポロシャツ

●サイズ：SS 〜 5L
●素材：本体／綿 65％、ポリエステル 35％

リブ／綿 60％、ポリエステル 40％
●ポケット付

●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル100％（ストレッチ鹿の子）
●ポケット付

品番 仕様 単位 価格（税込）

311013
SS 〜 LL

1 枚
1,705 円

3L〜 5L 1,870 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

311417
SS 〜 3L

1 枚
5,170 円

4L 6,160 円

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

14 ピンク×ライム

89 ネイビー×ブルー

59 オレンジ×ライム

14 ピンク×ライム75 ブルー×ラベンダーピンク

16 ラベンダーピンク×ブルー

032
ロイヤルブルー

034
ターコイズ

033
サックス

002
グレー

001
ホワイト

005
ブラック

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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001
ホワイト

033
サックス

011
ピンク

SS S M L LL XL 4L 5L
バスト 92 98 104 110 116 122 130 140
着丈 64 67 70 72 74 76 78 78
肩幅 42 44 46 48 50 52 54 56
袖丈 20 21 23 24 25 26 27 27

SS S M L LL 3L 4L 5L
身丈 63 67 71 75 77 78 81 83
身巾 45 48 51 54 57 60 63 66
肩巾 40 42 44 46 48 50 52 54
袖丈 59 60 61 62 63 63 64 65

ライン入りポロシャツ

長袖ベーシックポロシャツ

3 ネイビー

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。

ポロシャツシリーズの定番を長袖仕様に

●サイズ：SS 〜 5L
●素材：綿 60％／ポリエステル 40％
●ポケット付

●サイズ：SS 〜 5L
●素材：本体／綿 65%、ポリエステル 35% 

リブ／綿 60%、ポリエステル 40%
●ポケット付

品番 仕様 単位 価格（税込）

317014
SS 〜 LL

1 枚
2,530 円

XL 3,080 円
4L〜 5L 3,630 円

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

品番 仕様 単位 価格（税込）

311115
SS 〜 LL

1 枚
1,980 円

3L〜 5L 2,090 円

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

13 サックス 11 ホワイト

3 ネイビー モデル  155㎝ /SS

020
イエロー

015
オレンジ

005
ブラック

031
ネイビー

032
ロイヤル
ブルー

015 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。※価格は変更になる場合がございます。
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SS S M L LL 3L 4L
胸囲 96 100 104 108 112 116 120
肩幅 40 42 44 46 48 50 52
身丈 62 65 68 71 74 77 80
袖丈 18 19 20 21 22 23 24

品番 仕様 単位 価格（税込）

318014
SS 〜 3L

1 枚
5,940 円

4L 7,040 円

CR156 ネイビーニットシャツ

両脇に大きめポケット＆胸元に W ポケットでとっても便利！
深いネイビーとビビッドカラーが「きちんと感」を演出してくれます。
スタッフも着用しましたが、着心地も良く、全員一致で「オススメ！」
の声が上がりました♪

きちんと感＋アクセントカラーでオシャレに。

●サイズ：SS 〜 4L ／参考【女性】身長 155㎝（S）
　　　　　　　　　　　　【男性】身長 180㎝（LL）
●素材：ポリエステル 95% ／綿 5%（軽量鹿の子）
●ポケット付

13 ピンク

59 オレンジ 75 サックス 15 レッド

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

前立て

アクセントになる
テープ使い

内側についた
W ポケット

たっぷり入る腰ポケット

W ポケット 大きめポケット

Point

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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SS S M L LL 3L 4L
胸囲 96 100 104 108 112 116 120
身丈 62 65 68 71 74 77 80
肩幅 40 42 44 46 48 50 52
袖丈 20 21 22 23 24 25 26

SS S M L LL 3L 4L
胸囲 96 100 104 108 112 116 120
身丈 62 65 68 71 74 77 80
肩幅 40 42 44 46 48 50 52
袖丈 18 19 20 21 22 23 24

CR144 ニットシャツ

CR213 ニットシャツ

パイピングが引き立つシンプルニットシャツ
ボタンダウンタイプのすっきりとした衿元に、
パイピングがきゅっと締まった印象に。

繊維上の細菌の増殖を抑える抗菌素材
脇ポケット付きの機能シャツです。

●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル 85％／綿 15％（ストライプニット）
●ポケット付

●サイズ：SS 〜 4L　
●素材：ポリエステル100％（スペースマスター ® AG）

ポリエステル75％／綿 25％（チェックニット）
●ポケット付

抗菌防臭性、制菌性、吸汗性、紫外線遮蔽性に優れています！

品番 仕様 単位 価格（税込）

310003
SS 〜 3L

1 枚
5,720 円

4L 6,820 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

310007
SS 〜 3L

1 枚
6,160 円

4L 7,260 円

16 ネイビー×ピンク

16 ネイビー×ピンク 15 ストロベリーレッド30 ブラウン

49 ボトルグリーン 80 パープル 88 ネイビー

ボタンダウンタイプの衿元 W ポケット

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

88 ネイビー 15 バーガンディー 31 ダークブラウン

脇ポケット

衿元

衿の内側のチェック柄がポイント

たっぷり入る脇ポケット

Point

Point

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

31 ダークブラウン

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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SS S M L LL 3L 4L
胸囲 96 100 104 108 112 116 120
身丈 62 65 68 71 74 77 80
肩幅 40 42 44 46 48 50 52
袖丈 20 21 22 23 24 25 26

CR145 ニットシャツ
衿元からのぞくストライプがポイント
衿元や袖口のストライプ生地が控えめに見えてかわいい！
胸ポケットのデザインテープもポイントに。

●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル100％（グレーモク）

ポリエステル 95％／綿 5％（軽量鹿の子）
●ポケット付

品番 仕様 単位 価格（税込）

310001
SS 〜 3L

1 枚
5,720 円

4L 6,820 円

88 ネイビー

03
グレーモク

16
ラベンダー
ピンク

76
ティール
ブルー

59
ディープ
オレンジ

88
ネイビー

15
ストロベリー
レッド

49
ボトル
グリーン

80
パープル

SS S M L LL 3L 4L
胸囲 96 100 104 108 112 116 120
肩幅 40 42 44 46 48 50 52
身丈 64 67 70 73 76 79 82
袖丈 20 21 22 23 24 25 26

品番 仕様 単位 価格（税込）

316119
SS 〜 3L

1 枚
5,940 円

4L 7,040 円

CR129 ケアワークシャツ
大きめのポケット＆腰まで隠れる丈感が
人気のポイント。

●サイズ：SS 〜 4L ／参考【女性】身長 169㎝（S）
　　　　　　　　　　　　【男性】身長 181㎝（L）
●素材：ポリエステル 95％／綿 5％（リップル防縮ニット）

13
ピーチ

59
オレンジ

82
モーベット

14
アマンド
ピンク

75
ブルー

85
ロイヤル
ブルー

15
バーガンディ

80
パープル

36
ライム

45
ターコイズ
ブルー

45 ターコイズブルー

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

Point

袖口の裏側についた
ストライプ柄

デザインテープがポイ
ント。
内側にもポケット付。

衿の内側と前立て内側につ
いたストライプ柄がデザイ
ンのポイント。

大人気

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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S M L LL 3L 4L
胸囲 92 96 101 107 113 119
身丈 63.5 65 66.5 68 69.5 71
肩幅 38 40 42 44 46 48
袖丈 45 46 47 48 48 49

CR146 レディスニットシャツ
七分袖で動きのジャマにならず、衿元・袖元のストライ
プが爽やかな印象のニットシャツです。

●サイズ：S 〜 4L
●素材：ポリエステル100％（グレーモク）

ポリエステル 95％／綿 5％（軽量鹿の子）

品番 仕様 単位 価格（税込）

310005
S 〜 3L

1 枚
6,160 円

4L 7,260 円

88 ネイビーW ポケット 袖口の内側は折り返しても
おしゃれなストライプ柄

15
ストロベリー
レッド

03
グレーモク

59
ディープ
オレンジ

49
ボトル
グリーン

16
ラベンダ―
ピンク

88
ネイビー

76
ティール
ブルー

80
パープル

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

CR149 八分袖シャツ
優れた消臭・抗菌効果で 1 日中快適。
JAXA（宇宙航空研究開発機構）が認めた圧倒的高性能の
インナーです。ポロシャツとの重ね着におすすめ！

※ MUSHON ムッシュオン（JAXA が認めた圧倒的高性能）
消臭／汗などによって発生するアンモニア臭をすばやく抑制します。
耐久／洗濯耐久性に優れています。家庭洗濯はもちろん、工業洗濯 50 回
　　　後でも消臭機能を維持します。
制菌／制菌性があり、ニオイの発生源となる繊維上の細菌（MRSA/ 肺炎

　　桿菌・黄色ブドウ球菌など）の増殖を抑えます。

●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル100％
　　　　【フィールドセンター S UV（ムッシュオン S 加工）】

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

310116 ネイビー／
ブラック

SS 〜 3L
1 枚

3,080 円
4L 3,630 円

SS S M L LL 3L 4L
胸　囲 82 88 94 100 106 112 118
身　丈 63 65 67 69 71 73 75
裄　丈 55 58 61 64 67 70 73

88 ネイビー

09 ブラック

Point

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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SS S M L LL 3L 4L
胸囲 96 100 104 108 112 116 120
肩幅 40 42 44 46 48 50 52
身丈 64 67 70 73 76 79 82
袖丈 18 19 20 21 22 23 24

品番 仕様 単位 価格（税込）

316115
SS 〜 3L

1 枚
6,380 円

4L 7,700 円

前開きケアスクラブ
ポケットは仕切り付きでとっても便利！伸びの良い素材で
動きやすく、前開きなので着脱もラクチンです。

●サイズ：SS 〜 4L ／参考【女性】身長 155㎝（S）
　　　　　　　　　　　　【男性】身長 180㎝（LL）
●素材：ポリエステル 95％／綿 5％（リップル防縮ニット）

14 ネイビー×アマンドピンク

45 ターコイズブルー

18 ワイン

75 ネイビー×ブルー

13 ピーチ

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。※価格は変更になる場合がございます。
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・
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SS S M L LL 3L 4L
胸囲 96 100 104 108 112 116 120
肩幅 40 42 44 46 48 50 52
身丈 64 67 70 73 76 79 82
袖丈 18 19 20 21 22 23 24

品番 仕様 単位 価格（税込）

316015
SS 〜 3L

1 枚
5,720 円

4L 6,820 円

CR152 ケアスクラブ
介護と医療のイメージをミックスさせたケアスクラブ
仕切りのついた大きめポケット、PHS ポケットのついた、
モチベーションを上げるビビッドカラーのケアスクラブです。
●サイズ：SS 〜 4L　
●素材：ポリエステル 95％／綿 5％（リップル防縮ニット）

両脇にキーループ付

88 ネイビー

13
ピーチ

15
ストロベリー
レッド

14
アマンド
ピンク

30
ブラウン

45
ターコイズ
ブルー

80
パープル

59
オレンジ

83
バイオレット

88
ネイビー

001
ホワイト

039
オートミール

003
杢グレー

182
カナリア
イエロー

172
ブライト
レッド

112
バーガンディ

029
ケリー
グリーン

178
フラミンゴ
ピンク

481
バイオレット

175
オーシャン
ブルー

030
ブルー

005
ブラック

174
ディープ
ネイビー

ジップアップライトパーカー
ファッショナブルに着こなせる２重フード
吸水性の高い裏毛（裏パイル）仕様。
シンプルで使いやすいパーカーです。
●サイズ：ＷＭ〜2XL
●素材：綿 100％（杢グレー／綿 90％、ポリエステル10％）
　　　　　　　　（オートミール／綿 93％、ポリエステル7％）

ＷＭ S M L XL 2XL
身丈 63 64 67 70 73 76
身巾 45 47 50 53 56 59
肩巾 37 41 44 47 50 53
袖丈 58 61 62 63 63 64

品番 仕様 単位 価格（税込）
310018 ＷＭ 〜2XL 1 枚 2,640 円

174 ディープネイビー

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

仕切りポケット

ポケットの中身を整
理 で き る 仕 切 り ポ
ケット。

胸ポケット

ポケット口が斜めで
出し入れしやすいポ
ケット。

衿元

かがんでも胸が見え
にくい胸あて付き。

Point

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。※価格は変更になる場合がございます。
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SS S M L LL 3L 4L 5L
着丈 63.5 66.5 69.5 72.5 75.5 78.5 80.5 82.5
身巾 45 48 51 54 57 61 65 69

推奨サイズ
身長 159 165 170 175 179 185 190 195

品番 仕様 単位 価格（税込）

310016
SS 〜 LL

1 枚
2,200 円

3L〜 5L 2,420 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

312014
SS 〜 3L

1 枚
4,180 円

4L 4,840 円

インナーベスト

CR034 入浴介助用シャツ

CR511 入浴介助用パンツ

中綿入りのライトなベスト
コートやパーカーなどのインナーベストとしても、シャツや
トレーナーに重ねて着ても相性抜群。胸ポケット付き。

介助時にジャマな袖を留めるロールアップひも付き。
ずり落ちません。
ロールアップの紐をはずすと普通の T シャツとして
着用できます。

表は水をはじき、内側は肌にやさしい
綿混の細かいループ素材です。

●サイズ：SS 〜 5L　
●表地：裏地／ナイロン 100％

中綿／ポリエステル100％

●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル 60％／綿 35％／ナイロン 5％ ロールアップひも

●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル 90％／綿 10％（ルアナ混、撥水ニット）

031 ネイビー005 ブラック

40 ミント

88 ネイビー

01 ホワイト

80 ラベンダー

13 オーキッドピンク

LL 3L 4L
ウエスト 86〜96 94〜104 100〜108
ヒップ 116 120 124
股下 17 18 19

SS S M L LL 3L 4L
胸囲 90 94 98 102 106 110 114
身丈 62 65 68 71 74 77 80
肩幅 42 44 46 48 50 52 54
袖丈 19 20 21 22 23 24 25

品番 仕様 単位 価格（税込）

313114
SS 〜 3L

1 枚
3,960 円

4L 4,730 円

SS S M L
ウエスト 61〜67 66〜74 72〜80 78〜88
ヒップ 100 104 108 112
股下 13 14 15 16

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。※価格は変更になる場合がございます。
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909 入浴用撥水エプロン（ポーチ付） 507 防水エプロン（袖あり）
袖口ゴム入りで、水の侵入を気にせず
作業できる袖ありタイプ。

●サイズ：M 〜 L
●材質：ナイロン 100％
　表／撥水・撥油、裏／アクリルコーティング

●サイズ：M 〜 LL
●材質：ナイロン 100％

92 グリーン

91 ブルー

90 ホワイト

入浴介助用（ポーチ付き）

93 ピンク

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

312001
グリーン

M 〜 L 1 枚 　2,090 円
ピンク

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

312002
ホワイト

M 〜 LL 1 枚 　4,180 円
ブルー

撥水加工の入浴用エプロン。
ロング丈で、便利なポーチ付。

CR108 入浴介助用シャツ CR558 入浴介助用パンツ
すぐれた撥水性と通気性を持つ特殊素材を採用。 すぐれた撥水性と通気性を持つ特殊素材を採用。

●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル100％

●サイズ：SS 〜 4L
●素材：ポリエステル100％

SS S M L LL 3L 4L
胸囲 90 94 98 102 106 110 114
身丈 62 65 68 71 74 77 80
裄丈 37 39 41 43 45 47 49

SS S M L LL 3L 4L
ウエスト 61〜67 66〜74 72〜80 78〜88 86〜96 94〜104 100〜108
ヒップ 107 111 115 119 123 127 131
股下 22 23 24 25 26 27 28

M L LL
身丈 105 113 125
前幅 52 57 57
肩幅 44 47 47
袖丈 50 55 55

M L
着丈 100 130

品番 仕様 単位 価格（税込）

312013
SS 〜 3L

1 枚
4,180 円

4L 4,840 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

313013
SS 〜 3L

1 枚
4,180 円

4L 4,840 円

ネーム刺繍ＯＫ（有料） ネーム刺繍ＯＫ（有料）

88 ネイビー
88 ネイビー

11 ピンク

70 サックス

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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抗ウイルス加工予防衣

抗ウイルス加工素材の FLUTECT を使用！
繊維上の特定のウイルスを不活化させ、細菌を除去します。国際規
格 ISO18184 抗ウイルス性試験を合格した素材です。

接触感染のリスクを軽減！

フリー BL
身丈 100 105
胸囲 114 134
袖丈 52 52
肩幅 51 51

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

314020
ピンク フリー

1 枚
5,280 円

サックス BL 5,830 円

70 サックス 11 ピンク

抗ウイルス対策エプロン

ヘルパーエプロン
ペンさしとハンドタオル掛けが付いた
ポケット充実のエプロン。

着脱簡単な後ろボタン留め仕様
繊維に付着した特定のウイルスに対して、優れた捕捉効果を発揮す
るノロウイルス対策繊維「アルゴン」を使用。 
介護の現場で必要とされる安心・安全のエプロンです。

●サイズ：フリー／ BL
●素材：再生ポリエステル 65% ／綿 35%
　　　　（アルゴン加工エコバーバリー）

●サイズ：フリー／ BL
●素材：ポリエステル 65% ／綿 35％

●サイズ：フリー／身丈 79㎝、 ウェスト71㎝、裾囲 82㎝
●素材：ポリエステル 65% ／綿 35%

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

ネーム刺繍ＯＫ（有料）

フリー BL
身丈 84 89

ウエスト 99 119
裾囲 96 116

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

314013
ベージュ

フリー 1 枚 3,850 円
ブルー

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

315013
ピンク フリー

1 枚
4,180 円

ラベンダ―ブルー
BL 4,730 円ミント

75 ブルー28 ベージュ

11 ピンク 80 ラベンダーブルー 40 ミント

繊維上の特定のウイルスや
細菌を 99％以上除去

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。※価格は変更になる場合がございます。
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CR589 レディスジョガーパンツ

CR592 ラボパンツ

CR568 マタニティパンツ
すっきりした裾まわりの美しいシルエット

介護士の動きを研究し開発されたラボパンツ登場！

お客様の要望から生まれたマタニティ専用パンツ
●サイズ：S 〜 3L ／ BL
●素材：ポリエステル100％（アクセンシャルゼブラ）
●色：ブラック／ネイビー

●サイズ：SS 〜 4L ／丈感【参考】身長 155㎝（SS）
身長 168㎝（L）　

●素材：ポリエステル100％（アクセンシャルゼブラ）
●色：グレーモク／ブラック／ネイビー

●サイズ：M ／ L　
●素材：ポリエステル 95％／綿 5％（再生ポリエステル 60％）
　　　　  （バリュー加工防縮ニット）
●色：ネイビー／ベージュ

品番 仕様 単位 価格（税込）

310201
S 〜 3L

1 枚
5,720 円

BL 6,930 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

310200
SS 〜 3L

1 枚
7,150 円

4L 8,580 円

品番 仕様 単位 価格（税込）
310210 M・L 1 枚 6,600 円

S M L LL 3L BL
ウエスト 58〜64 62〜68 66〜72 70〜76 76〜82 82〜88
ヒップ 97 100 103 106 110 115
股下 66 69 73 76 79 73

SS S M L LL 3L 4L
ウエスト 61〜 67 66 〜74 72 〜 80 78 〜 88 86 〜 96 94 〜104 100 〜108
ヒップ 99 103 107 111 115 119 123
股下 60 63 66 69 72 75 78

M L
ウエスト 86 94
ヒップ 100 112
股下 83（フリー）

89 ネイビー08 グレーモク 09 ブラック

88 ネイビー

89 ネイビー09 ブラック

28 ベージュ

軽快で足元をすっきりと
見せる裾ゴム仕様。

ゴムにボタンホールが
あいており、ボタンで
ウエストの調整が出来
ます。

おなかをしめつけない
総ゴム仕様。 おなかまわりを優しく

包むウエストリブ仕様。

ウエスト総ゴム仕様
ウエスト部分

裾ゴム仕様 内側ボタンとゴム

Point Point

屈んでも
下着が見えにくい

ウエストが
ずれにくい立体設計
タテヨコナナメの
伸びにフィット

ヒップサポート

立体断裁＆
独自のカッティングにより
ヒップまわりの動きを
しっかりサポート

ツッパリ感
ゼロ！

ひざダーツと
伸縮性のある素材で
動きを妨げません

安心の
衛生設計

ひざから裾にかけて
すっきりシルエット
くるぶし丈で床につかず

衛生的

スタッフ着用コメント
形もきれいで突っぱり感なく
本当にラクチンです！

1

3

2

4

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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刺繍可能範囲

●文字色見本

名入れサービス
ネーム刺繍（10 文字まで）

495 円（税込）

330 円（税込）

※10文字以上は別途お見積もりとなります。

※ご注文の際は、①刺繍したい内容　②位置（左胸・左袖）　③刺繍の色　をお伝え下さい。

●日本語ブロック体

●左胸 ●左袖

●日本語楷書体

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。
（サンプル返却時の送料はお客様のご負担となります。）

※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。
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約15cm

約11.5cm

ペン差し4ヶ所

約9cm
約12cm

約23cm

約12cm

約15cm 約28cm

約38cm

約15cm 約4cm

約17.5cm

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。
訪問介護・訪問看護・居宅介護の皆様にもお勧めのポケット
たくさん、大容量なのにとっても軽いバッグです。
キャプスおすすめのバッグです！

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。

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。

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。

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。

●色：ネイビー
●サイズ：幅 28㎝×高さ 38㎝×横 15㎝
●ハンドル高さ：19㎝
●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

品番 色 単位 価格（税込）

K40220 ネイビー 1 個 9,460 円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

表面

背面

表面 内ポケット 背面 内ポケット

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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ネイビー×
マリンブルー

ブラック×
ブルー

YONEX リュック

KAZEN 2way 訪問バッグ

A5 帳票やペン類などを外ポケットに、中には A4 サイズの書類から
着替えなどまでしっかり入る大容量リュックです。
前面に反射テープもついていて安心♪

大容量の 2way バッグ
前面のポケットには A5 の帳票をはじめ、文具などの小物をしっかり
分類収納することができます。
ブラック×ブルー、ネイビー×マリンブルーの 2 色展開です。

●サイズ：高さ 43㎝／幅 29㎝／マチ18㎝
●素材：ポリエステル100％（撥水ポリエステル）

●サイズ：高さ 38㎝×幅 30㎝×マチ16㎝
●素材：ナイロン 100％　
●質量：690g

■ A4 ファイルを縦にも横にもすっぽり収納
■ 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、折り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

しっかり開き、ペンなどの文具、小
物を分類収納できる前面ポケット。

品番 色 単位 価格（税込）

K40318 ブラック 1 個 8,030 円

品番 色 単位 価格（税込）

K40418
ネイビー

1 個 6,600 円
ブラック

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。

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。

中面 中面

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。

反射テープ付き。
《レインカバー付き》

口が大きく開き中身が見やすい
多機能リュック。

外収納 背身ポケット 大開口＆たっぷり収納
Point

Point

やわらかい風合いでかわいい！ なのに大容量！

リュックタイプ
としても使える 2way 仕様

動画はこちら

大人気

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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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。

KAZEN ウエストバッグ

HEARTGREEN ウエストポーチ

小物の持ち運びに便利！
大ポケットは３つ。さらにそれぞれのポケットに小分けポケットがあり、
整理がしやすいのがポイントです♪

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。

ゆるみにくくムレにくい。小物をしっかり分類収納。

●サイズ：フリー
（高さ 18㎝／幅 17㎝／マチ 4㎝／ウエスト最大 120㎝）
●素材：ナイロン 100％

●サイズ：フリー
　（高さ 17㎝／幅 22㎝／マチ 7㎝／ウエスト最大 105㎝）
●素材：ポリエステル100％

品番 色 単位 価格（税込）

K40518
ブラック

1 個 2,200 円
ネイビー

品番 色 単位 価格（税込）

K40618 スターリーナイト 1 個 3,630 円

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！

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。

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。

シンプル設計なので右腰にも
左腰にもセット可能。

文具や小物もしっかり
収納できるポケット。

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。

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。

シンプル設計なので右腰にも左腰に
もセット可能。

Point

Point

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。

ネイビー

ブラック

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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ショルダーベルト付き

NEW

●素材：ポリエステル／綿（クレンゼ ® 生地使用）
　　　　ショルダーベルト／ポリエステル（フックは樹脂製）
●付属品：ショルダーベルト（20㎜×約 600 〜1200㎜）

約 11インチタブレット PC が収納可能
（※機種やカバー有無によっては入らない場合あり）

LIHITLAB モバイルポーチ

品番 色 単位 価格（税込）

AS9-1076

ブルー

1 個 2,860 円
チャコールグレー

グリーン
ネイビー
ピンク

タブレットや PC と小物を一緒に持ち運べる

※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。

ブルー チャコールグレー グリーン ネイビー ピンク

22 エメラルドグリーン

21 チャコールグレー

サコッシュポーチ
クラボウの抗菌・抗ウイルス機能繊維加工技術を活用し
た素材を使用しています。
おもて面にはマスクやハンドジェルが入るポケット付き。
バッグインバッグとしても使用できます。内側にネームタグ付き。

●材質：本体／ポリエステル・綿
●ショルダーベルト／ポリエステル（フックは樹脂製）
●本体サイズ：縦 190 ×横 240 ×厚さ 18㎜
●付属ショルダーベルト：20㎜幅／長さ約 600 〜1200㎜

18 ネイビー

19 コーラルピンク

20 スカイブルー

品番 色 単位 価格（税込）

AS64-9349

ネイビー

1 個 2,640 円
コーラルピンク
スカイブルー

チャコールグレー
エメラルドグリーン

Point
240㎜

おもて面にはマスクやハ
ンドジェルが入るポケッ
ト付き。

使用例：スカイブルー

190㎜

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間

NEW

28.5㎝

21㎝

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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●仕様：幅 19㎝／高さ 16㎝／マチ 4㎝／ウエスト最大 120㎝
●素材：ポリエステル100％

ブラック

ネイビー

KAZEN ウエストポーチ

品番 色 単位 価格（税込）

K40515
ブラック

1 個 2,420 円
ネイビー

コンパクトなのにしっかり収納！
CR650 訪問バッグ

CR652 ポケットいっぱい自立する
大容量訪問バッグ

軽くて大容量の訪問バッグ
斜め掛け、肩掛けもできる、軽くて大容量の訪問バッグ。

女性の体型に合わせたサイズ感肩からずり落ちにくい
こだわりの訪問バッグ

嬉しい 3 つのポイント
1. 大容量 & 軽量で訪問に最適
2. 肩からずり落ちにくい持ち手設計
3. 倒れず自立するので訪問先でも安心

●サイズ：フリー（高さ 30㎝／幅 42㎝／マチ18㎝）
●素材：ナイロン 100％（撥水ナイロンツイル）

●サイズ：高さ 29㎝／幅 44㎝／マチ16㎝
●質量：595g
●容量：19L

品番 色 単位 価格（税込）
K40818 ブラック 1 個 7,150 円

品番 色 単位 価格（税込）
K40817 ブラック 1 個 6,820 円

ブラック

大人気

NEW

倒れず自立するので出し入れがしやすい！（底鋲つき）

中の物が見つけやすい明る
い色目の裏地。

明るい裏地

中の荷物が濡れずに安心。

撥水加工

Point

倒れず自立
底板は面ファスナーでしっ
かり固定でき、バッグを置
いた際でも倒れず自立。
※荷物が少ないときは底板を上
に上げることでバッグのマチを
小さくできます。

収納力
書類や水筒、着替え、タオ
ルなどがたっぷり入ります。

撥水素材
中の荷物が濡れず、安心の撥
水素材

パソコンポケット
様々な衝撃から守ってくれ
る安心のクッション材入り
ポケット

持ち手クッション
肩からずり落ちにくい設計
持ち手クッション入り。

底鋲
汚れにくく底擦れしにくい 
底鋲付。

サイドポケット
すぐに取り出せ中身が見える
サイドのメッシュポケット。

ファスナー
開閉しやすい左右両開き
ファスナー。持ち手付。

ショルダーベルト
取り出し可能なショルダー
ベルト。

目印テープ
フロント側にバッグの前後
が分かる目印テープ付。

小物ポケット
前後のサブ収納には、ペン
挿しや小物を入れるのに便
利なファスナー付ポケット。

※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。※価格は変更になる場合がございます。
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大人気

大人気

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

AS8-4230

橙
収納可能サイズ：A5

縦 180 ×横 250
×幅 17㎜

1 個 1,100 円
黄緑
茶
黒

バッグインバッグ（A5）
カバンの中でかさ張らない薄型タイプです。
マチ付きポケットは落下防止用のフタ付きで、使用しない時はポケット内に収納できます。クッション入りで落としても安心です。

カバンの中でかさ張らない薄型タイプです。
マチ付きポケットは落下防止用のフタ付きで、使用しない時はポケット内に収納できます。クッション入りで落としても安心です。

●材質：本体／ポリエステル、緩衝材／ PU（ポリウレタン）
●ポケット数：メイン（ダブルファスナー）／ 1 個、マチ無し・マチ付／各 2 個、ペン入れ／ 1 個

●材質：本体／ポリエステル、緩衝材／ PU（ポリウレタン）
●ポケット数：メイン（ダブルファスナー）／ 1 個、マチ無し・マチ付／各 2 個、ペン入れ／ 1 個

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間

橙

橙

使用例

使用例

黄緑

黄緑

茶

茶

黒

黒

250㎜

350㎜

180㎜

255㎜

品番 色 仕様 単位 価格（税込）

AS8-4231

橙
収納可能サイズ：A4

縦 255 ×横 350
×幅 17㎜

1 個 1,430 円
黄緑
茶
黒

バッグインバッグ（A4）

レク
デイサービスや施設・児童デイサービスなどで活躍する

レクリエーショングッズを集めました！

●材質：ナイロン・PVC（塩化ビニル樹脂）／撥水性素材使用
●重量：360g
●サイズ：幅 250 ×奥行 110 ×高さ 190㎜

オレンジ

アイボリーブルーグレー

3way バッグ

品番 色 単位 価格（税込）

AS8-3253
アイボリー

1 個 4,950 円ブルーグレー
オレンジ

ショルダー・手持ち・ウエストバッグになる 3way タイプ
口が大きく開くので中身が取り出しやすく、内ポケットは仕分けに便
利な仕切り付。ハサミ、体温計、筆記用具など、バラけずスッキリ収納。
ショルダーベルトは着脱式で、手持ち・ウエストバッグとして使用する
際、邪魔になりません。
幅 250㎜とコンパクトなのに、必要なものがしっかり入る万能バッグ。
訪問介護・訪問看護にもおすすめです。

納期：約 1 週間

※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。※価格は変更になる場合がございます。

ウ
ェ
ア
・
バ
ッ
グ

バ
ッ
グ
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レク
デイサービスや施設・児童デイサービスなどで活躍する

レクリエーショングッズを集めました！
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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)

※ 1 月～ 12 月以外のデザインを組み合わせて 12 枚でのご購入も
可能です。ご注文時にご希望の内容をお知らせください。

商品番号 内容 仕様 数量 定価（税込）

R35000

1 月

2m×45㎝
上質紙
55kg

1 枚 1,650 円

2 月
3 月
4 月
5 月
6 月
7 月
8 月
9 月
10 月
11 月
12 月

サバンナ
夏祭り

サーカス
遊園地

スイーツ
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 くるりえ

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

1 月～ 12 月

レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
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2m完成例

45cm

お正月 1 月

節分 2 月

みんなで仕上げる特大アート！

ひな祭り 3 月

ピクニック 4 月

撮影協力：旭ホームズ株式会社

レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
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こいのぼり 5 月

あじさい 6 月

七夕 7 月

海の仲間たち 8 月

レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
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お月見 9 月

ハロウィン 10 月

紅葉狩り 11 月

クリスマス 12 月

レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
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サバンナ

夏祭り

サーカス

遊園地

スイーツ

レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
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仕様 単位 価格（税込）

世界遺産  A4 サイズ　片面
12 種×10 枚

（合計 120 枚）
1セット 968 円

昭和

品番 仕様 単位 価格（税込）

R31000
花  A4 サイズ　片面

10 種×10 枚
（合計 100 枚）

1セット 814 円
幼児・

児童向け

デイサービスなどで便利にお使いいただけるぬりえです。

花編

ぬりえシリーズ

世界遺産

昭和幼児・児童向け

人気の花を集めました。
思い思いの色で着色してください。

日本にある世界遺産を集めました。
名所・名跡に思いを馳せられてみてはいかがでしょうか。

レトロなタッチのぬりえです。
昔のように遊ばれてみてはいかがでしょうか。

児童発達支援・放課後等デイサービス向け。
考えながら色を塗ることができる知育塗り絵です。

犬棒かるた 昭和スターかるた

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-8664-01 サイズ：84 × 62㎜
絵札・文字札×各 44 枚 1 個 550 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

R40012 絵札、読札、各 45 枚
素材／紙 1 個 5,027 円

ことわざ・慣用句が 44 種類！
かわいいイラストでことわざや慣用句が視覚的に理解しやすく、学び
ながら遊べるかるたです。
保育園・児童デイのレクリエーションとしてもおすすめです。

マルベル堂のプロマイドを使用したかるた。
青春時代のスターの思い出話やヒット曲を口ずさみながら、スター写
真の絵札を探します。
認知症予防や進行抑制に役立つといわれる「回想法」の道具にも使
えます。

納期：約 1 週間

レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
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指で貼りつけるえのぐ ペタペタおえかき
指で簡単に絵を描く、新しい感覚のお絵かきツール♪
色を混ぜ合わせてつくり、のばして、貼り付ける。
指で立体的な絵を描きながら、子供の色彩感覚も育まれる新感覚のえのぐ。
水や筆を使わないので、準備や片付けもラクラク。材料は食用素材と食用色素だから、小さなお子様も安心して遊べます。

●えのぐをよくねって柔らかくし、引きのばすようにして紙面など
に貼りつけます。

● 2 色以上のえのぐを指で混ぜ合わせると、新しい色が作れます。
●お絵かきボードの場合ははがせるので、貼り間違えても繰り返

し使えます。（※えのぐが乾くとはがれにくくなります。）

【5 色セット内容】
●えのぐ 5 色（各 50g）（あお・マゼンタ・きいろ・くろ・しろ）
●おえかきボード 1 枚（サイズ :240 ×170㎜）
●色のつくりかた表 1 枚

品番 色 単位 価格（税込）

140282

あお

1 個 440 円
マゼンタ

きいろ

くろ

しろ

5 色セット 1セット 2,200 円

※描画以外に使用しないでください。
※必ず保護者の方が付き添って遊び、使用後は石けんで手を洗ってください。
※本品には安全な材料を使用していますが、食べ物ではありません。窒息の危険があり

ますので、誤って食べたり、飲み込んだりしないようご注意ください。また、目などに
も入れてしまわないよう充分ご注意ください。

※使用時に皮膚が赤くなったり、かゆみが生じたりした時はただちに使用を止め、症状に
よっては医師の診断を受けてください。

※お絵かきボード以外の紙や材質によっては、色移りするものやえのぐが貼りつきにくい
もの、はがしにくいものがあります。

※ご使用後はえのぐの乾燥を防ぐために必ずキャップをし、冷暗所で保管してください。

⇒⇒

⇒⇒

⇒⇒

＋＋

＋＋

＋＋ ＋

マゼンタあお

きいろしろ

きいろきいろ

あおきいろ

マゼンタあお

マゼンタマゼンタくろ

むらさきみどり

あかみずいろ

オレンジちゃいろ

キャップを開けて、えのぐを適
量取り出してください。えのぐ
をよくねって柔らかくし、引き
のばすように紙面やおえかき
ボードに貼りつけてください。

新しい色をつくるときは、2色以
上のえのぐを指で混ぜ合わせて
ください。

おえかきボードに描いたえのぐ
ははがすことができるため、貼
り間違えても繰り返し使うこと
ができます。

色の作り方

Point

レ
ク
リ
エ
ー
シ
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百人一首

しめなわ作り

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS7-8667-01 札サイズ：75 × 53㎜ 1 個 1,540 円

品番 単位 価格（税込）

AS61-6053-32 1セット 660 円

レクリエーションに百人一首はいかがですか？
トーナメント制にして一番強い人を表彰！というのもいいですね。
記憶力も鍛えられる百人一首に今一度挑戦してみては。

オリジナルのしめ縄作り♪
しめ縄・飾り・折り紙がセットになったしめ縄作成キットです。
レクリエーションの一環として、皆さんで世界にひとつのしめ縄を作ってみては？ 手先を使うので脳の活性化やリハビリにも役立ちます。

●材質：草／ PE（ポリエチレン）／布／鉄／紙
●推奨使用画材：油性マーカー
●セット内容：なわ×1、千代紙× 2、かざりひも×1、南天×1、松×1
●完成サイズ：約 180 × 230㎜

折り鶴キット
「キャプス折り紙プロジェクト」〜折り鶴や折り紙作品を回収して再生紙に！
みんなでつくった折り鶴を平和記念公園内の「原爆の子の像」へ届けます！
折り紙作品は捨てないで、循環させよう！
事業所や施設でのレクリエーションとして折り紙や※千羽鶴づくりが気軽に
できる「折り鶴キット」
皆さんで平和の祈りを込めながら、100 羽の鶴を折り、キャプスへお送り
ください。（返送料込）私たちが広島の平和祈念公園内にある「原爆の子
の像」に奉納し、写真を撮ってポストカードにして、お送りします！
キットに入っている白い折り紙についているいろんな色の破片は、広島平
和記念公園に奉納された折り鶴の一部です。
折り鶴を回収して再生紙にし、折り紙のサイズにしたものです。
折り紙遊びを楽しんだ後は再生紙として生まれ変わることで、平和への願
いを届ける活動につながります。
※ 1つのキットでは千羽鶴はできません

●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

品番 単位 価格（税込）
N50018 1セット 1,100 円

品番 仕様 単位 価格（税込）

AS63-5361-91 B5 サイズ　175 × 247㎜
重量／ 110g　30 枚

1 冊
121円

AS63-5363-79 B4 サイズ　247 × 350㎜
重量／ 221g　30 枚 154 円

アーテック　らくがきノート
保育園や幼稚園で人気のらくがきノートです。

B5 サイズ B4 サイズ

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間

納期：約 1 週間
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印刷サービス
カンタンにオリジナルアイテムを制作することができ、

事業所様の広報物としてご活用いただけます。
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印刷サービス
カンタンにオリジナルアイテムを制作することができ、

事業所様の広報物としてご活用いただけます。

P167

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660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7,117
長3・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金3,817円）

（税込）

円7,623
長3・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,323円）

（税込）

円8,228
角2・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,928円）

（税込）

円9,790
角2・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金6,490円）

（税込）

円8,184
長3 窓付・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,884円）

（税込）

円8,668
長3 窓付・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金5,368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

3,817円

4,664円

5,511円

6,435円

10,120円

14,740円

4,367円

5,214円

6,061円

6,985円

10,670円

15,290円

5,093円

6,226円

7,359円

8,635円

13,420円

18,150円

4,323円

5,456円

6,589円

7,865円

12,650円

17,380円

5,698円

7,546円

8,624円

11,440円

17,600円

24,860円

4,928円

6,776円

7,854円

10,120円

16,830円

24,090円

7,260円

9,570円

11,550円

15,620円

27,170円

42,900円

6,490円

8,800円

10,780円

14,850円

26,400円

42,130円

5,654円

7,678円

8,492円

10,670円

17,160円

21,560円

4,884円

6,908円

7,722円

9,900円

16,390円

20,680円

5,918円

7,766円

8,734円

12,540円

17,820円

24,860円

5,368円

7,216円

8,184円

11,990円

17,270円

24,090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660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7,117
長3・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金3,817円）

（税込）

円7,623
長3・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,323円）

（税込）

円8,228
角2・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,928円）

（税込）

円9,790
角2・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金6,490円）

（税込）

円8,184
長3 窓付・クラフト100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金4,884円）

（税込）

円8,668
長3 窓付・色付き100枚（1色黒）

（初回費用3,300円＋印刷料金5,368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

3,817円

4,664円

5,511円

6,435円

10,120円

14,740円

4,367円

5,214円

6,061円

6,985円

10,670円

15,290円

5,093円

6,226円

7,359円

8,635円

13,420円

18,150円

4,323円

5,456円

6,589円

7,865円

12,650円

17,380円

5,698円

7,546円

8,624円

11,440円

17,600円

24,860円

4,928円

6,776円

7,854円

10,120円

16,830円

24,090円

7,260円

9,570円

11,550円

15,620円

27,170円

42,900円

6,490円

8,800円

10,780円

14,850円

26,400円

42,130円

5,654円

7,678円

8,492円

10,670円

17,160円

21,560円

4,884円

6,908円

7,722円

9,900円

16,390円

20,680円

5,918円

7,766円

8,734円

12,540円

17,820円

24,860円

5,368円

7,216円

8,184円

11,990円

17,270円

24,090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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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

●定型サイズ
250mm×600mm
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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

●定型サイズ
250mm×600mm

161161
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詳しくは P167をご覧ください。

■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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詳しくは P167をご覧ください。

■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

キャプス デイサービス

あなたの優しさを活かして
一緒に働きませんか？

ヘルパーさん

大募集！

●普通免許所有者歓迎　●交通費支給

●未経験者大歓迎、経験者の方は優遇します

●車通勤可　●社会保険完備

●資格・住宅・保育・扶養手当あり

施設見学
受付中

送迎補助・入浴介助など
仕　事

給　与

勤務時間

資　格

雇用形態

利用者様の身の回りのお世話（送迎補助・入浴介助など）

時給 1，000 円～

9:00～17:00（応相談）

ヘルパー２級

パート・アルバイト

TEL 082-532-1315
〒730-0845 広島県広島市中区舟入川口町 4-2
https://www.tanishi.co.jp/キャプス デイサービス

担当：山田

JR
横川駅

JR
広島駅

平和大通り

ジョイフル

フレスタ

平和
公園

舟入
本町

舟入
幸町

2

エネオス

広
島
電
鉄

入居者募集中
有料老人ホームキャプス舟入

四季を感じる自然豊かな環境、安心と笑顔あふれる
介護付き有料老人ホーム

キャプス舟入の４つの特徴

〒730-0845 広島県広島市中区舟入川口町 4-2
https://www.tanishi.co.jp/

TEL 082-532-1315
キャプス舟入有料老人ホーム

お気軽にお問い合わせください

5/12
OPEN

バリアフリー設計の
快適な居住空間

様々な芸術にふれあえる
充実したイベント

季節の素材を取り入れた
美味しい食事

常駐の看護師、ケアスタッフによる
安心・安全・信頼の管理システム

●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

キャプス デイサービス

あなたの優しさを活かして
一緒に働きませんか？

ヘルパーさん

大募集！

●普通免許所有者歓迎　●交通費支給

●未経験者大歓迎、経験者の方は優遇します

●車通勤可　●社会保険完備

●資格・住宅・保育・扶養手当あり

施設見学
受付中

送迎補助・入浴介助など
仕　事

給　与

勤務時間

資　格

雇用形態

利用者様の身の回りのお世話（送迎補助・入浴介助など）

時給 1，000 円～

9:00～17:00（応相談）

ヘルパー２級

パート・アルバイト

TEL 082-532-1315
〒730-0845 広島県広島市中区舟入川口町 4-2
https://www.tanishi.co.jp/キャプス デイサービス

担当：山田

JR
横川駅

JR
広島駅

平和大通り

ジョイフル

フレスタ

平和
公園

舟入
本町

舟入
幸町

2

エネオス

広
島
電
鉄

入居者募集中
有料老人ホームキャプス舟入

四季を感じる自然豊かな環境、安心と笑顔あふれる
介護付き有料老人ホーム

キャプス舟入の４つの特徴

〒730-0845 広島県広島市中区舟入川口町 4-2
https://www.tanishi.co.jp/

TEL 082-532-1315
キャプス舟入有料老人ホーム

お気軽にお問い合わせください

5/12
OPEN

バリアフリー設計の
快適な居住空間

様々な芸術にふれあえる
充実したイベント

季節の素材を取り入れた
美味しい食事

常駐の看護師、ケアスタッフによる
安心・安全・信頼の管理システム

●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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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）

■■個人情報の取扱いについて■■
ご提出いただいた個人情報は、商品の発送・アフターサービス・商品案内等に利用させていただき、第三者への提供はありません。商品の発送業務の一部を
外部業者へ委託し、当該委託先に必要な範囲で個人情報の取扱いを委託します。個人情報のご提出は任意ですが、ご提出いただけない場合は利用目的に
記された各種サービスを受けられません。開示対象個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び第三者への提供
の停止の求めについては遅延なく対応いたします。
お問合せ先：（株）タニシ企画印刷　個人情報保護管理者　総務経理課　電話：082-532-1315



キャプス印刷サービス注文書
※この注文用紙をコピーの上、ご利用ください。

ご注文日　　 　　　 　 　　年 　 　　　月　　  　　日

◆ ご注文印刷サービス

◆ ご注文履歴

質問、要望、納期の希望などございましたらご自由にお書きください。

□ 新規

□ 再注文 ※以前に同じ商品を注文している

　 注文数量（　　　　　　　）

２枚以上のご注文は通し番号をご記入ください。

枚目 枚中

FA
X    0120-47-1704

ご希望の印刷サービスにを入れてください。

今後キャプスからお客様宛に介護に役立つさまざまな案内等を送らせていただく場合がございます。なお、お客様の情報に関してはキャプス内でしっかり管理をし、外部に流出は
一切いたしません。もしキャプスからのご案内をご希望でない場合は、誠にお手数ですが右の案内拒否欄に×印をご記入してお知らせくださいますようお願い申し上げます。

案
内
拒
否
欄

●お買い求め忘れはございませんか？ ご記入漏れはございませんか？ 今一度ご確認ください。
●送料は、1回につき税込1万円未満のご注文の場合一律660円（手帳、コード表は一律440円）、税込1万円以上のご注文は送料を当社で負担させて頂きます。
●小型商品のみのご注文の場合はポスト投函となることがございます。
●お支払いは商品が届き次第、１週間以内に同封の振込用紙でお支払いください。
●返品・交換は、購入後１ヶ月以内で未開封、未使用のものに限らせて頂きます。お手数ですがまずは弊社までご連絡くださいませ。

なお、お客様のご都合による返品・交換は、送料、手数料ともにお客様ご負担でお願いいたします。
配送途中の汚れ、破損などの事故がございましたら、弊社までご連絡ください。送料・手数料ともに弊社負担で早急に新品をご送付いたします。
　【連絡先】 キャプス （株式会社タニシ企画印刷内）　ｈｔｔｐｓ：//ｗｗｗ．ｃａｐｓ-ｓｈｏｐ．ｊｐ/
　　　　　 〒730-0845 広島市中区舟入川口町4番2号　ＴＥＬ ０１２０-７４-７６７５　ＦＡＸ ０１２０-４７-１７０４

●ご記入されましたお客様の個人情報は商品の発送と新商品のカタログ送付以外には使用いたしません。

□ パンフレット

□ 封筒

□ 看板

□ シャチハタ

□ のぼり

□ 介護ウェア

□ ゴム印□ 事業所名入りオリジナルテレッサ

□ チラシ　　

□ 名刺

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ ポスター

□ マグネットシート

2022.6

ご住所　〒　　　　 － 都道
府県

担当者名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-mail

貴事業所名

＊

＊

＊

＊

支払方法をお選びください。

□ コンビニ・郵便振込（手数料220円）

□ 代引
　（代引手数料330円（税込）はお客様負担です）
　  沖縄及び離島の方はお取扱いできません。

□ 銀行引落
　  別途申込が必要です。手続きに1～2ヵ月かかり
　  ますので手続き完了後のご注文からになります。

を入れてください。
がない場合は「コンビニ振込」となります

■裏面の「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、同意の上でご注文ください。

＊は必須項目です ※ショッピングサイトではクレジット決済が可能です。



■■個人情報の取扱いについて■■
ご提出いただいた個人情報は、商品の発送・アフターサービス・商品案内等に利用させていただき、第三者への提供はありません。商品の発送業務の一部を
外部業者へ委託し、当該委託先に必要な範囲で個人情報の取扱いを委託します。個人情報のご提出は任意ですが、ご提出いただけない場合は利用目的に
記された各種サービスを受けられません。開示対象個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び第三者への提供
の停止の求めについては遅延なく対応いたします。
お問合せ先：（株）タニシ企画印刷　個人情報保護管理者　総務経理課　電話：082-532-1315



キャプス商品注文書
※この注文用紙をコピーの上、ご利用ください。

ご注文日　　 　　　 　 　　年 　 　　　月　　  　　日

ご住所　〒　　　　 －

２枚以上のご注文は通し番号をご記入ください。

枚目 枚中

都道
府県 （ 勤務先 ・ 自宅 ）

貴事業所名２

ＴＥＬ

ＦＡＸ

御発注者名

貴事業所名１

■裏面の「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、同意の上でご注文ください。

※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。

今後の商品開発に関するご意見・ご要望をお書きくださいませ。

2022.6

FA
X    0120-47-1704

1

2

3

4

5

6

7

8

備 考
単価等お客様控えとして
ご利用ください

品　　　　　名品 番
ご注文の数量をお書きください

数 量

キャプス商品カタログ（無料） 冊

●お買い求め忘れはございませんか？ ご記入漏れはございませんか？ 今一度ご確認ください。
●送料は、1回につき税込1万円未満のご注文の場合一律660円（手帳、コード表は一律440円）、税込1万円以上のご注文は送料を当社で負担させて頂きます。
●小型商品のみのご注文の場合はポスト投函となることがございます。
●お支払いは商品が届き次第、１週間以内に同封の振込用紙でお支払いください。
●返品・交換は、購入後１ヶ月以内で未開封、未使用のものに限らせて頂きます。お手数ですがまずは弊社までご連絡くださいませ。

なお、お客様のご都合による返品・交換は、送料、手数料ともにお客様ご負担でお願いいたします。
配送途中の汚れ、破損などの事故がございましたら、弊社までご連絡ください。送料・手数料ともに弊社負担で早急に新品をご送付いたします。
　【連絡先】 キャプス （株式会社タニシ企画印刷内）　ｈｔｔｐｓ：//ｗｗｗ．ｃａｐｓ-ｓｈｏｐ．ｊｐ/
　　　　　 〒730-0845 広島市中区舟入川口町4番2号　ＴＥＬ ０１２０-７４-７６７５　ＦＡＸ ０１２０-４７-１７０４

●ご記入されましたお客様の個人情報は商品の発送と新商品のカタログ送付以外には使用いたしません。

今後キャプスからお客様宛に介護に役立つさまざまな案内等を送らせていただく場合がございます。なお、お客様の情報に関してはキャプス内でしっかり管理をし、外部に流出は
一切いたしません。もしキャプスからのご案内をご希望でない場合は、誠にお手数ですが右の案内拒否欄に×印をご記入してお知らせくださいますようお願い申し上げます。

案
内
拒
否
欄

支払方法をお選びください。

□ コンビニ・郵便振込（手数料220円）

□ 代引
　（代引手数料330円（税込）はお客様負担です）
　  沖縄及び離島の方はお取り扱いできません。

□ 銀行引落
　  別途申込が必要です。手続きに1～2ヵ月かかり
　  ますので手続き完了後のご注文からになります。

を入れてください。
がない場合は「コンビニ振込」となります

＊

＊

＊

＊

＊は必須項目です （ご自宅への発送の方は事業所名のご記入は不要です） ※ショッピングサイトではクレジット決済が可能です。

９9 9 9 0 0

FAXでのご注文方法

24時間FAX受付 0120-47-1704
カタログで
商品を選ぶ

巻末の商品
注文書に記入

商品注文書を
FAXで送信

（24時間いつでも受付）

商品発送

配送について
●送料は、1回につき税込1万円未満のご注文の場合一律660円（手帳、コード表は一律440円）、税込1万円以上の　
　ご注文は送料を当社で負担させていただきます。
●小型商品のみのご注文の場合はポスト投函となることがございます。
●佐川急便の代引きでの発送をご希望の場合は、代引き手数料税込330円が別途かかります。
　送料が無料の場合も代引き手数料は必要です。
●ショッピングサイトからのご注文は、１回につき１万円未満の送料は44０円です。

お支払いについて
●コンビニ振込・郵便振込・代引き・銀行引落・銀行振込・クレジット決済からお選び頂けます。
●クレジット決済（手数料無料）は、ショッピングサイトからのご注文時のみご利用頂けます。
●振込の方は、商品到着後１週間以内にお振込をお願いします。
●コンビニ振込・郵便振込の場合、ご請求時に請求書発行手数料として220円をご請求させていただきます。
　また、郵便局から振込用紙でのお支払い時、現金でお支払いいただくと、110円の手数料がかかります。
●代引きは商品お受け取り時にお支払いをお願いします。代引き手数料税込330円はお客様負担となります。
●銀行引落は、月末締の翌月27日に引き落とさせていただきます。引落手数料は当社で負担させて頂きます。
※初めて引落を利用される場合、別途申込が必要です。手続きに1～2ヶ月かかりますので、手続き完了後のご注文からになります。

領収書について
●クレジット決済でのお支払いの場合・・・ご利用になったクレジットカードの明細書が領収書となります。
●代引きでのお支払いの場合・・・配送業者が発行するお客様控え（代引金額領収書）が領収書となります。
●振込用紙でのお支払いの場合・・・お支払い完了後の「振込受領書」が領収書となります。
　※いずれも弊社から別途領収書の発行はできませんので、予めご了承ください。

返品について
●返品・交換は購入後１ヶ月以内で、未開封、未使用のものに限らせて頂きます。お手数ですがまずは弊社までご連絡ください。
　なお、お客様のご都合による返品・交換は、送料、手数料ともにお客様ご負担でお願いいたします。配送途中の汚れ、破損など
　の事故がございましたら、弊社までご連絡ください。送料・手数料ともに弊社負担で早急に新品をご送付いたします。

［連絡先］ キャプス（株式会社タニシ企画印刷内） 〒730-0845 広島市中区舟入川口町4番2号

0120-74-7675ＴＥＬcaps-shop@tanishi.co.jpE-mail 0120-47-1704ＦＡＸ

個人情報の取扱いについて
ご提出いただいた個人情報は、商品の発送・アフターサービス・商品案内等に利用させていただき、第三者への提供はありません。商品の発送業務の一部を
外部業者へ委託し、当該委託先に必要な範囲で個人情報の取り扱いを委託します。個人情報のご提供は任意ですが、ご提出いただけない場合は利用目的
に記された各種サービスを受けられません。開示対象個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び第三者への提
供の停止の求めについては遅延なく対応いたします。　【お問い合わせ先】（株）タニシ企画印刷 総務経理課 電話：082-532-1315

POINT POINT POINT

パソコンでも
スマートフォンでも

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!

ショッピングサイトが
新しくなりました

スマートフォンでも

見やすい・
購入しやすい



FAXでのご注文方法

24時間FAX受付 0120-47-1704
カタログで
商品を選ぶ

巻末の商品
注文書に記入

商品注文書を
FAXで送信

（24時間いつでも受付）

商品発送

配送について
●送料は、1回につき税込1万円未満のご注文の場合一律660円（手帳、コード表は一律440円）、税込1万円以上の　
　ご注文は送料を当社で負担させていただきます。
●小型商品のみのご注文の場合はポスト投函となることがございます。
●佐川急便の代引きでの発送をご希望の場合は、代引き手数料税込330円が別途かかります。
　送料が無料の場合も代引き手数料は必要です。
●ショッピングサイトからのご注文は、１回につき１万円未満の送料は44０円です。

お支払いについて
●コンビニ振込・郵便振込・代引き・銀行引落・銀行振込・クレジット決済からお選び頂けます。
●クレジット決済（手数料無料）は、ショッピングサイトからのご注文時のみご利用頂けます。
●振込の方は、商品到着後１週間以内にお振込をお願いします。
●コンビニ振込・郵便振込の場合、ご請求時に請求書発行手数料として220円をご請求させていただきます。
　また、郵便局から振込用紙でのお支払い時、現金でお支払いいただくと、110円の手数料がかかります。
●代引きは商品お受け取り時にお支払いをお願いします。代引き手数料税込330円はお客様負担となります。
●銀行引落は、月末締の翌月27日に引き落とさせていただきます。引落手数料は当社で負担させて頂きます。
※初めて引落を利用される場合、別途申込が必要です。手続きに1～2ヶ月かかりますので、手続き完了後のご注文からになります。

領収書について
●クレジット決済でのお支払いの場合・・・ご利用になったクレジットカードの明細書が領収書となります。
●代引きでのお支払いの場合・・・配送業者が発行するお客様控え（代引金額領収書）が領収書となります。
●振込用紙でのお支払いの場合・・・お支払い完了後の「振込受領書」が領収書となります。
　※いずれも弊社から別途領収書の発行はできませんので、予めご了承ください。

返品について
●返品・交換は購入後１ヶ月以内で、未開封、未使用のものに限らせて頂きます。お手数ですがまずは弊社までご連絡ください。
　なお、お客様のご都合による返品・交換は、送料、手数料ともにお客様ご負担でお願いいたします。配送途中の汚れ、破損など
　の事故がございましたら、弊社までご連絡ください。送料・手数料ともに弊社負担で早急に新品をご送付いたします。

［連絡先］ キャプス（株式会社タニシ企画印刷内） 〒730-0845 広島市中区舟入川口町4番2号

0120-74-7675ＴＥＬcaps-shop@tanishi.co.jpE-mail 0120-47-1704ＦＡＸ

個人情報の取扱いについて
ご提出いただいた個人情報は、商品の発送・アフターサービス・商品案内等に利用させていただき、第三者への提供はありません。商品の発送業務の一部を
外部業者へ委託し、当該委託先に必要な範囲で個人情報の取り扱いを委託します。個人情報のご提供は任意ですが、ご提出いただけない場合は利用目的
に記された各種サービスを受けられません。開示対象個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び第三者への提
供の停止の求めについては遅延なく対応いたします。　【お問い合わせ先】（株）タニシ企画印刷 総務経理課 電話：082-532-1315

POINT POINT POINT

パソコンでも
スマートフォンでも

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!

ショッピングサイトが
新しくなりました

スマートフォンでも

見やすい・
購入しやすい
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年間ご購入金額に応じて

プレゼントやクーポンなどを
お届けします♪※9月1日～翌年8月末までのご購入が対象となります。

キャプスオリジナルグッズ、割引クーポン、きゃぷす便りなど、うれしいプレゼントやサービスを企画しております。
※DM拒否設定をされているお客様にはお送りしないようにしております。ご希望の際は設定解除のご連絡をいただきますようお願いいたします。
【ご注意】お客様の情報はお電話番号にて管理しております。同一住所・同一名義においても複数のお電話番号でご登録がある場合、それぞれ個別のご登録情報となりますの
でご注意くださいませ。また、ご注文の際はご登録のお電話番号をお確かめいただきますようお願いいたします。

※手帳・コード表・一部の商品を除く
※毎年6月末までの累計ご購入金額によりお客様の割引率を決定します。※割引率は9月1日～翌年8月末までの適用となります。※ショッピングサイトのログイン画面でもご確認いただけます。
※キャンペーンにより割引のある商品は、キャンペーン割引を優先させていただきます。※割引率の消失、ダウンはございません。

プラチナ
会員様

累計100万円（税抜）以上
全商品

10％引き

ゴールド
会員様

累計50万円（税抜）以上
全商品5％引き

エメラルド
会員様

累計20万円（税抜）以上
全商品3％引き

これまでのご購入金額に応じて

これからずっーと
全商品が

％割引！10最
大

●ご注文方法について詳しくは、P13をご覧ください。
商品のご注文・お問い合わせはこちらまで

0120 -47-1704
ht tps: //www.caps-shop.jp

インターネットでのご注文はこちらから

FAXでの注文はこちらから

0120 -74 -7675
電話での注文はこちらから

有効期限
2022.9～2023.8まで

ショッピングサイト
全面リニューアル！

202 3
※入会手続き等はございません。

お得な会員様割引サービス

メルマガ登録会員様へお届けするメールには、
最新情報やメルマガ登録会員様限定SALE情報などお得な情報が盛りだくさん！

メルマガ登録会員様限定のお得情報!

お客様への
大切なお知らせP1

医療的ケア児向け
デイ日誌NEW

手帳各種取り揃えました


