
通Ｃ　様式４

※　出席した日・時間・送迎の有無を記入し，サイン又は押印してください。

※外出プログラムを利用した際に記入してください。

※　月末締めで，計画作成者（翌月３日まで）と呉市高齢者支援課（翌月10日まで）に提出

短期集中通所サービス　個別利用状況表（出席表）

実施月：　　　　年　　　月

サ ロ ン 名

　　　　年　　　月　　　日

週１　・　週２

　　　　　曜日

　様　

利用曜日

利用頻度

利用開始日

利 用 日

送 迎

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

サイン又は押印

日 

片道 ・ 往復 ・ なし

あり・なし

送 迎時 間

　　：　　～　　：　　

サイン又は押印

片道 ・ 往復 ・ なし

片道 ・ 往復 ・ なし

片道 ・ 往復 ・ なし

片道 ・ 往復 ・ なし

時 間

片道 ・ 往復 ・ なし

片道 ・ 往復 ・ なし

片道 ・ 往復 ・ なし

片道 ・ 往復 ・ なし

片道 ・ 往復 ・ なし

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

　　：　　～　　：　　

　日 

　日 

　日 

　日 

　日 

　日 

日 付

　日 

　日 

　日 

　日 

５週目

４週目

３週目

２週目

１週目



通Ｃ　様式４

※　出席した日・時間・送迎の有無を記入し，サイン又は押印してください。

 　　 日 

 　　 日 

※外出プログラムを利用した際に記入してください。

※　月末締めで，計画作成者（翌月３日まで）と呉市高齢者支援課（翌月10日まで）に提出

呉氏　太郎

サイン又は押印

呉
氏

利 用 日 時 間 サ ロ ン 名 送 迎

２１日 １０：００～１２：００ ●●サロン あり・なし

５週目

　　：　　～　　：　　 片道 ・ 往復 ・ なし

 　　 日 　　：　　～　　：　　 片道 ・ 往復 ・ なし

４週目

  ２６日 １０：００～１１：００ 片道 ・ 往復 ・ なし

 　　 日 　　：　　～　　：　　 片道 ・ 往復 ・ なし

３週目

　　：　　～　　：　　 片道 ・ 往復 ・ なし

 　　 日 　　：　　～　　：　　 片道 ・ 往復 ・ なし

２週目

  １２日 １０：００～１１：００ 片道 ・ 往復 ・ なし

 　　 日 　　：　　～　　：　　 片道 ・ 往復 ・ なし

１０：００～１１：００ 片道 ・ 往復 ・ なし

 　　 日 　　：　　～　　：　　 片道 ・ 往復 ・ なし

サイン又は押印

短期集中通所サービス　個別利用状況表（出席表）

　　　　　呉氏　太郎　　　　　様

利用開始日 　　　５年　　２月　　８日

利用頻度 週１　・　週２

利用曜日 　　　水　曜日

実施月：　　５ 年　４ 月

日 付 時 間 送 迎

１週目

    ５日

記入例


