
仕事の依頼
電話番号 ：043-486-5482
Fax番号 ：043-486-5419
までご連絡ください。

お見積り
お仕事内容・条件・金額等を伺い
契約金額の見積をいたします。

ご契約
お見積内容をお客様が了承い
ただけると契約となります。

就業
(仕事の実施)

就業した仕事が完了したら
「就業報告書」の内容を確認の上
押印いただきます。

ご請求
「就業報告者」に基づき請求書
を作成し振込書を添えてお客
様へお送りします。

ご入金

請求書の請求額を指定の銀行
口座または郵便局口座へお振
込み願います。
＊全国のコンビニエンスストア
でもお支払いができます。

仕事の依頼

お電話番号：043-481-2010
Fax番号 ：043-481-3010
訪問介護・申し込みは、包括支援
センター又は施設の【ケア・マネ】
経由となります。各地域の包括支
援センターに相談願います。

お見積り

訪問してサービス内容、時間帯、
頻度等確認を確認します。確認
は、本人・ケアマネジャー・セン
ターサービス提供者が参加しま
す。

ご契約

ケアマネジャーからの「サービス
支援計画書」を受け取り
＊訪問介護計画書
＊訪問介護手順書
に基づき、就業します。

就業

訪問時にお客様とシルバー人
材センター間で訪問介護に関
する契約を締結します。

ご請求
「状況報告・就業終了の報告」
に基づき保険分と本人負担分
を月次で請求します。

ご入金
本人負担分のお支払いは、現金
または口座振替となります。

《訪問介護の場合》 《有償運送の場合》

仕事の依頼

電話番号 ：043-308-7848
Fax番号 ：043-481-3010
までご連絡ください。

依頼対象
の確認

有償運送対象者になるか否かの
確認
要支援・要介護・身体障害者認定
の有無

対象者の
会員登録

新規有償運送対象者は、会員
登録を行います。

就業
（予約制）

希望日・時刻・行先とヘルパー
の要不要に基づき指定場所に
配車送迎業務を行います。

ご精算 お支払いは、現金となります。

《一般的な場合》
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