堺市担い手登録型通所サービス運営業務完了届

令和　　年　　月　　日

堺　市　長　殿

　 　　　　　所在地

　　  名　称

代表者　　    　　　　　             印　　　　　　　　　　

下記のとおり業務が完了しましたので届出ます。

　　　　ただし、堺市担い手登録型通所サービス運営業務（令和　　　年　　　月分）

合計　　　　　件、利用　　　　回、送迎　　　　回
	被保険者番号
	氏名
	利用回数
	利用者負担区分

	
	
	週
	利用
	送迎
	

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割


	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割

	
	
	
	
	
	□ 0円
	□ 1割
	□ 2割
	□ 3割
	□ 4割



