
【ケアネット活動に関する相談・問い合わせ先】

チーム員用

様式B－２

ケアネットチーム活動報告　㊙

地区 （ 年 月 ～ 月 分 ）

チーム名 チーム員人数 人 （リーダー含む）

要支援者

氏　　　名

チーム員

氏　　名

活

　

動

　

内

　

容

活　　動　　内　　容
活　　動　　回　　数

月

② ゴミ出し

月 月 計

① 見守り

④
庭仕事
（花への水やり、剪定なども含む）

③
買物支援
（スーパーへの送迎、注文代理も含む）

⑥ 外出・移送支援

⑤ 除雪

⑦
利用者宅での生活支援
（調理、片付け、清掃、洗濯、修理、電球取り換え、給

油など家の維持管理や住環境整備に関する支援）

⑧
利用者宅外での生活支援
（関係機関や家族などへの連絡・報告、支払いに関す

る支援、救急対応、施設への付き添いなど）

【提出日】　　　　　　　　～地域で見守り・支え合い～　　活動にご協力いただきありがとうございます。

4月10日（1～3月分）7月10日（4月～6月分）10月10日（7月～9月分）1月10日（10月～12月分）

〒939－0741　朝日町泊418番地　（福）朝日町社会福祉協議会　

TEL　0765－83－0576　E-mail syakyou@pri.town.asahi.toyama.jp

連絡事項（気付かれたことがあれば、ご記入ください）


