
保 育 園 名 ：

児 童 名 ：

生 年 月 日 ： 平・令　　　年　　　　月　　　　日

時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 備考

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　 ：00

　　：00

　　：00

　　：00

　　：00

　　：00

　　：00

【注意点】

○記入例を確認しながら記入してください。

○スケジュールが固定でない場合は、平均または直近１週間のスケジュールを記入してください。

○介護等の内容がわかるように記入してください。

介護等のタイムスケジュール



保 育 園 名 ： ○○○保育園

児 童 名 ： ○○○○○

生 年 月 日 ： 平・令　　　年　　　　月　　　　日

時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 備考

　Ờ：00

　ờ：00

　ổỔ：00

　ổổ：00

　ổỖ：00

　ổỗ：00

　ổỘ：00

ɰổộ：00

　ổỚ：00

　ổớ：00 デイサービス迎え

 ổỜ：00

ổờ：00

ỖỔ：00

Ỗổ：00

　　：00

　　：00

　　：00

　　：00

　　：00

　　：00

【注意点】

○記入例を確認しながら記入してください。

○スケジュールが固定でない場合は、平均または直近１週間のスケジュールを記入してください。

○介護等の内容がわかるように記入してください。

入浴介助 入浴介助 入浴介助 入浴介助 入浴介助

　衣服着脱介助 　衣服着脱介助 　衣服着脱介助 　衣服着脱介助 　衣服着脱介助

　食事介助 食事介助 　食事介助 　食事介助 　食事介助

食事介助
食事介助

　食事介助

　居室掃除
　居室掃除

　居室掃除

介護等のタイムスケジュール

　　食事介助
　　衣服着脱介助

　　食事介助
　　衣服着脱介助

　食事介助 　食事介助
　衣服着脱介助

　食事介助
デイサービス見送り

　　衣服着脱介助
　　衣服着脱介助

　　通院の付き添い　
買い物の付き添い 病院付き添い

記 入 例

火
曜
日
と
同
じ

月
曜
日
と
同
じ

火
曜
日
と
同
じ

※
月
２
日
市
外
の
病
院
へ
の
付
き

添
い
が
あ
る
た
め
、
上
記
ス
ケ

ジ
ュ
ー
ル
に
な
る
。


