
（参考様式１５）

　　　曜日
時間

月 火 水 木 金 土 日 時間割 備考

8:00
送迎 送迎 送迎 送迎 送迎 送迎 送迎 １単位、利用定員１２名

9:00
予防給付を一体とする

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00
送迎 時間延長は２０：００まで

18:00
送迎 送迎 送迎 送迎 送迎 送迎

19:00

９
時
間
サ
ー

ビ
ス
提
供

①：看護職員によるバイタ
ルチェック
②：レクレーション
③：入浴

④：食事

⑤：機能訓練指導員によ
る機能訓練
⑥レクレーション
⑦生活指導

サービス提供実施単位一覧表

定
休
日

サービス種類　（　認知症対応型通所介護　）
事業所名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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