様式第６号（第１４条関係）
移動支援事業実施報告書

　　年　　月　　日

大崎市長　　　　　　　　　様

実施機関の長　印　

このことについて，次のとおり移動支援事業を実施しましたので報告します。

	実施年月
	平成　　年　　月
	実利用

人員①
	人
	延利用時間②
	時間　　分

	実　　施　　状　　況

	障害区分
	実利用人員Ａ
	利用回数
	利用時間　Ｂ
	利用単位
	利用者

負担額
	請求金額Ｃ

	身体障害
	人
	回
	時間　　分
	単位
	円
	円

	知的障害
	人
	回
	時間　　分
	単位
	円
	円

	精神障害
	人
	回
	時間　　分
	単位
	円
	円

	児童
	人
	回
	時間　　分
	単位
	円
	円

	計
	人
	回
	時間　　分
	単位
	円
	円

	備考
	


備考１　利用者毎に次の内容が確認できる利用の実施記録を添付すること。（確認できる内容　利用者氏名，保護者氏名，登録番号，決定年月日，障害区分，利用料区分，利用料，利用日，利用時間，確認印，請求単位，利用者負担額，請求額）　

２　実利用人員①と実利用人員Ａの計，延利用時間②と利用時間Ｂの計は一致すること。

３　請求金額Ｃの計と請求書金額は一致すること。


