第５号様式
広島市産後ヘルパー派遣のお知らせ

　　　　　　　　　　　　様

事業者名　 　　　　　　　　　　　　　　　          　　
事業所名　 　　　　　　　　　　　　　　　          　　
事業所住所　 〒　　　　　
広島市　　　　区　　　町　　丁目　　番　　号
     　　　　　　電話番号　 　　　　　　　　　                          
F A X番号　 　　　　　　　　　                        　

１　派遣する産後ヘルパーの氏名


２　産後ヘルパー派遣期間
[bookmark: _GoBack]　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　　

３　派遣日程等
	回数
	派遣日・曜日
	時　　間　
	派遣時間

	1
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	2
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	3
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	4
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	5
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	6
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	7
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	8
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	9
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分

	10
	　月　日（　）
	午前・午後　　：　～　：
	分


　　※日程の変更（中止）は、利用予定日の３日前の午後５時までに上記の委託業者にご連絡ください。利用予定日の３日前の午後５時までに連絡なく利用を変更（中止）した場合は、１回につき下記の料金をお支払いいただきます。
　　　
	派遣予定時間
	１時間まで
	1時間を超え1時間30分まで
	1時間30分を超え2時間まで

	キャンセル料
	４６０円
	６２０円
	７８０円



【ヘルパーによる援助内容】
次の①から⑪のいずれかに限ります。
① 食事の準備・後片づけ　② 衣類の洗濯・補修　③ 居室等の掃除・整理整頓　④ 生活必需品の買い物　⑤　郵便物の郵送等　⑥ その他の家事援助（広島市産後ヘルパー派遣事業利用承認通知書に記載があるものに限る）⑦ 授乳介助　⑧ おむつ・衣類交換　⑨ 沐浴介助　⑩ 兄姉児の遊び相手等の世話　⑪ その他の育児援助（広島市産後ヘルパー派遣事業利用承認通知書に記載があるものに限る）
