
（様式第10号） (利用者用)

　．　． ～
①　②　③　④　⑤
⑥　⑦　⑧　⑨　⑩

　．　． ～
①　②　③　④　⑤
⑥　⑦　⑧　⑨　⑩

　．　． ～
①　②　③　④　⑤
⑥　⑦　⑧　⑨　⑩

大阪市家事・育児訪問支援事業　履行確認書 

年月日 派遣時間 支援内容 支援員印 利用者印

区    名

保 護 者 氏 名

法人名・事業所名

（令和 　　年　　月分）
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①　②　③　④　⑤
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　．　． ～
①　②　③　④　⑤
⑥　⑦　⑧　⑨　⑩

①　②　③　④　⑤
⑥　⑦　⑧　⑨　⑩

　．　． ～

：

⑥授乳・食事の介助、⑦おむつ交換、⑧沐浴介助、⑨保育所等の送迎支援、⑩その他の育児支援

①食事の準備・後片づけ、②衣類の洗濯、③居室等の掃除・整理整頓、④生活必需品の買物、⑤その他の家事支援

　．　． ～
①　②　③　④　⑤
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⑥　⑦　⑧　⑨　⑩
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