令和　　年　　月　　日　
　（あて先）浜松市長
　　　　　　　　　　　　　　 住所又は
 　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
 　　　　　　　　　　　　

        商号又は
 　　　　　　　　　　　　　　　　名称 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

浜松市ひとり暮らし重度身体障害者等配食サービス事業
令和　　年　　月分の事業実施状況報告書
次のとおり報告します。

	利用実人数
	人
	

	延配食数
	食
	－A

	委託料
	円
	－＠　300　×A


添付書類　:　別紙、利用者及び配食状況一覧表

