実績報告書
令和　　　　年　　　月　　　日

石　狩　市　長　様

住　　所

事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　令和　　　　　年　　　月分石狩市障がい者移動支援事業業務委託について、下記のと

おり報告します。

記

	個別・グループ
	介 護

有・無
	算　定

時間数
	単 価
	派 遣

回 数
	総　　　額

（A）
	自己負担額

（B）
	公費負担額

（A－B）
	備　　　考

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和　　　年　　　月分　　合　　計
	
	
	
	
	


