
1.신체활동지원 

제공시간 넣기

2.제공한 

서비스 체크하기

3. 치매 5등급 

대상자만 시간 넣기 

4. 의사소통, 도움등 

말벗, 격려에 시간 넣기

5. 가사 및 일상생활지원 

제공시간 넣기

6.제공한 

서비스 체크하기

7. 변화상태 및 배변변화 

   체크하기(호전, 유지, 악화)

8. 특이사항 입력하기

(연속근무 휴일근무 사유 

입력)

9. “예” 선택하기

※서비스 종료



10. 제공인력 

    서함 작성 

11.저장하시겠습니까? 

“예”선택

12. 수급자(보호자) 

     서함 작성 

13. 저장하시겠습니까? 

“예”선택

14. 급여제공기록지가 

정상적으로 전송되었습

니다. “확인”선택

※수급자(보호자)서명 

생략시 별도 기록지 

작성 필요함!!

-수급자(보호자)성함 

 꼭 받기!!


