第１４号様式その１ （第１７条関係）
浜松市日中一時支援事業実施報告書　（　　　　年　　　月分）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　(あて先)　浜松市長
                                  　　　　　  所在地　〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び

代表者氏名　　　　　　　　　　　　
障害福祉サービス実施の有無　　有　・　無

（事業所名）

（実施サービスの種類）

	受給者

番号
	
	利用者

氏名
	
	主障害

	□身体　　

□知的

□精神

□発達

	区名
	 　　 区
	障害者

障害児
	者 ・ 児
	支給量
	時間／月
	自己

負担額
	有 ・ 無
	利用者確認



	日
	曜日
	障害福祉サービス
	利用時間
	利用
時間数
	算定額
（Ａ＋Ｂ）
	負担額
（Ａ）
	請求額
（Ｂ）
	従業者
確認

	
	
	開始
	終了
	開始
	終了
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	合計（小計）
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	



※確認欄は署名又は押印をしてください。
第１４号様式その２（第１７条関係）
浜松市日中一時支援事業実施報告書　（　　　　年　　　月分）
	受給者番号
	　
	利用者氏名
	　

	日
	曜日
	障害福祉サービス
	利用時間
	利用
時間数
	算定額
（Ａ＋Ｂ）
	負担額
（Ａ）
	請求額
（Ｂ）
	従業者
確認

	
	
	開始
	終了
	開始
	終了
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	小計
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	合計
	　
	　
	　
	　
	　


※確認欄は署名又は押印をしてください。


（　　枚中　　枚目）





（　　枚中　　枚目）





（　　枚中　　枚目）








