
担当者：ヘルパ一郎

終了開始NO 日付 時間 利用者名サービス名ｻｰﾋﾞｽ 基本給 交通費 手当 調整額 ヘ

10:009:001  6/ 3(月) 1.00 麻生 まもる身体介護１111111 1,200 500 0 0 1

10:009:002  6/10(月) 1.00 麻生 まもる身体介護１111111 1,200 500 0 0 1

10:009:003  6/17(月) 1.00 麻生 まもる身体介護１111111 1,200 500 0 0 1

10:009:004  6/24(月) 1.00 麻生 まもる身体介護１111111 1,200 500 0 0 1

002,0004,8004.00合計時間 項目計


