白井市高齢者介護支援型短期宿泊事業報告書（　　月分）
令和　　　年　　　月　　　日

　　白井市長　笠井　喜久雄　様　　

住　所

（報告者）名　称

代表者　　　　　　　　　　　　㊞
　白井市高齢者介護支援型短期宿泊事業委託契約書第４条の規定により、下記のとおり事業実施を報告いたします。

記
	利用者
	住　所
	
	電話
	

	
	氏　名
	
	生年月日
	年　月　日
	性別
	男・女

	サービス決定に基づく期間
	年　　　月　　　日
年　　　月　　　日
	日数
	日間

	当月に係る期間
	年　　　月　　　日

年　　　月　　　日
	日数
	日間

	入所年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日　　時

	退所年月日
（予定）
	年　　　月　　　日　　時

	退所理由

	１　期間終了による退所
２　期間中途による退所（理由：　　　　　　　　　　　　　）
３　その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考


	


白井市高齢者介護支援型短期宿泊事業委託費請求書（　　月分）
令和　　　年　　　月　　　日

　　白井市長　笠井　喜久雄　様　　

住　所

（請求者）名　称

代表者　　　　　　　　　　　　㊞
　白井市高齢者介護支援型短期宿泊事業委託契約書第６条の規定により、下記のとおり委託費を請求いたします。

記

１．請　求　金　額　　　　　　　　　　　　　　円
２．請求内訳
	対象者氏名
	

	実施時期

	　　　　　年　　　　月　　　日から

　　　　　年　　　　月　　　日まで

	実施日数
	　　　　　合計　　　　　　　日間


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	区　　分
	単位
	単　価
	数量
	金　額
	期　　間

	短期入所生活介護費
	１日
	5,500円
	
	円
	　月　日～　月　日

	居住費（実費分）
	１日
	　　円
	
	円
	　月　日～　月　日

	食費（実費分）
	朝
	　　円
	
	円
	　月　日～　月　日

	
	昼
	　　円
	
	円
	　月　日～　月　日

	
	夜
	　　円
	
	円
	　月　日～　月　日

	送迎（片道）
	１回
	1,900円
	
	円
	　

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	　　円
	


