様式第７号（第１２条関係）
訪問入浴サービス事業実施報告書

　　年　　月　　日

大崎市長　　　　　　　　　様

実施機関の長　印　

このことについて，次のとおり訪問入浴サービス事業を実施しましたので報告します。

	実施年月
	　　　　　年　　　月
	実利用

人員
	人
	延利用

回数
	回

	実　　施　　状　　況

	項目
	利用回数(A)
	委託基準額(B)
	利用者負担額(C)
	請求金額(D)

	
	
	
	C=A×B×10％
	D=A×B－C

	全身入浴
	回
	１２，６００円
	円
	円

	清拭
	回
	１１，３４０円
	円
	円

	部分入浴
	回
	１１，３４０円
	円
	円

	計
	回
	
	円
	円

	備考
	


備考　利用者ごと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，利用料区分，利用料，利用日，利用時間，サービス内容，確認印，利用回数，利用者負担額，請求額）　


