
記　入　例

令和　5　年　4　月分 中野区視覚障害者代筆代読支援事業　実施予定報告書兼実施結果報告書

利用者
番号

005
利用者
氏名

髙橋　博行 実施事業者

中盲ナビックス居宅介護事業所
〒164-0001
中野区中野2-29-15　ｻﾝﾊｲﾂ中野408
TEL03-6382-6444 FAX03-6382-5899

実　施　予　定（事業所記入欄） 実　施　結　果 派
遣
人
数

支援者
名

利用者
確認欄

支援内容
日

曜
日

開始
時間

終了
時間

時間
数

1 ： ：

回数 日
曜
日

開始
時間

終了
時間

時間
数

髙橋
郵便物の代読

取扱説明書の代読

2 ： ：

11 ： 00 1.0 宮田1 土 10 ： 00

（同姓
がいな
ければ
氏のみ

可）

（サイ
ンも
可）

（ある程度具体的に）

3 ：

：：

（　1回の利用は最大
2時間まで。時間単位
で利用のみ。5分でも
「1.0時間」と記載
　月に最大で、8時間
まで利用可）

4 ：

： ：：

5 ：

： ：：

： ：：

6 ：

8 ：

7 ：

： ：：

： ： ：

合計 合計

：： ：


