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【ご利用者】
	フリガナ
	

	氏名
	



【家族構成】　※実習時は事前に記入
	
	氏名（フリガナ）
	続柄
	年齢
	在宅時間・所属など

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	



【利用希望日、日数、時間】


【料理・洗濯・掃除などの家事について依頼したいこと】　


【気をつけてほしいこと（アレルギー他）・してほしくないこと】


【母親のこと】　※妊娠中のこと・産後のこと・心配なこと


【父親のこと】　※サポートできること・心配なこと


【赤ちゃんのこと】　※沐浴の有無の確認

【上の子のこと】　※保育園・幼稚園などへの送迎の有無の確認


【ドゥーラ以外のサポートの有無】　※実家・義実家・その他、親戚・友人など


【備考欄／気づいたこと・感じたこと　※利用者の雰囲気や印象に残った話など】

