第３号様式


令和８年度多摩市ひとり親家庭ホームヘルプサービス事業実施計画書
                          事業者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	原則
	記入項目

	事務所の窓口開業日時
※時間表記は２４時間
表記で記入
	受付：電話及びFAX
	受付時間
	～

	
	
	休業日
	

	管理者
	担当者１人
	担当者
人数

　　人
	資格等

	
	
	
	看護師・准看護師・助産師・保健師
	　　人

	
	
	
	保育士・幼稚園教諭（特例制度）
	　　人

	
	
	
	ホームヘルパー・ドライバー
（他事業含む※経験1年以上）
	人　　　

	
	
	
	介護保険法施行規則に規定する研修
（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修等）
	人　　　

	
	
	
	その他（ファミサポ提供会員等）
	　　人

	ひとり親ホームヘルパー派遣登録予定数
	３人程度
	登録予定人数
　　　　　人
	看護師・准看護師・助産師・保健師
	人

	
	
	
	保育士・幼稚園教諭（特例制度）
	人

	
	
	
	ホームヘルパー・ドライバー
（他事業含む※経験1年以上）
	人　　　

	
	
	
	介護保険法施行規則に規定する研修
（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修等）
	人　　　

	
	
	
	その他（ファミサポ提供会員等）
	人

	研修予定

(時期及び内容)
	例：年１回の○○研修、不定期に○○研修を開催
新規会員登録者に対し〇〇研修を実施　等

	その他特記事項
（派遣可能地区等の指定があれば記入）
	例：○○駅周辺の派遣を希望　等


派遣予定ヘルパーについて
※４名以上の場合、表をコピーし、派遣登録予定のヘルパー全員分を記載してください。
	ヘルパー氏名
	

	ヘルパー
保有資格
該当に〇
	看護師　・　准看護師　・　助産師　・　保健師　・　保育士　・　幼稚園教諭（特例制度）
ホームヘルパー　・　ドライバー　（他事業含む※経験1年以上）

介護保険法施行規則に規定する研修（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修等）
その他（ファミサポ提供会員等）


	ヘルパー実施可能支援
該当に〇
	食事の世話　・　住居の掃除及び整理整頓　・　被服の洗濯及び補修　・　育児

利用者の居宅と市内保育園、学童クラブ等の間の送迎
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	令和７年度
までの実績
	

	ヘルパー氏名
	

	ヘルパー
保有資格
該当に〇
	看護師　・　准看護師　・　助産師　・　保健師　・　保育士　・　幼稚園教諭（特例制度）
ホームヘルパー　・　ドライバー　（他事業含む※経験1年以上）

介護保険法施行規則に規定する研修（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修等）
その他（ファミサポ提供会員等）


	ヘルパー実施可能支援
該当に〇
	食事の世話　・　住居の掃除及び整理整頓　・　被服の洗濯及び補修　・　育児

利用者の居宅と市内保育園、学童クラブ等の間の送迎
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	令和７年度
までの実績
	


	ヘルパー氏名
	

	ヘルパー
保有資格
該当に〇
	看護師　・　准看護師　・　助産師　・　保健師　・　保育士　・　幼稚園教諭（特例制度）
ホームヘルパー　・　ドライバー　（他事業含む※経験1年以上）

介護保険法施行規則に規定する研修（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修等）
その他（ファミサポ提供会員等）


	ヘルパー実施可能支援
該当に〇
	食事の世話　・　住居の掃除及び整理整頓　・　被服の洗濯及び補修　・　育児

利用者の居宅と市内保育園、学童クラブ等の間の送迎
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	令和７年度
までの実績
	


	ヘルパー氏名
	

	ヘルパー
保有資格
該当に〇
	看護師　・　准看護師　・　助産師　・　保健師　・　保育士　・　幼稚園教諭（特例制度）
ホームヘルパー　・　ドライバー　（他事業含む※経験1年以上）

介護保険法施行規則に規定する研修（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修等）
その他（ファミサポ提供会員等）


	ヘルパー実施可能支援
該当に〇
	食事の世話　・　住居の掃除及び整理整頓　・　被服の洗濯及び補修　・　育児

利用者の居宅と市内保育園、学童クラブ等の間の送迎
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	令和７年度
までの実績
	


