様式第３８号（第７３条関係）

日中一時支援事業実施状況報告書

年　　　月　　　日
　　　色麻町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施機関の長　印
　このことについて，次のとおり日中一時支援事業を実施しましたので報告します。

	実施年月
	年　　　月
	実利用人数
	人
	利用回数
	回

	内訳
	実利用人員
	利用回数
	内訳
	実利用人員
	利用回数

	乳幼児
	人
	回
	高校生
	人
	回

	小学生
	人
	回
	その他
	人
	回

	中学生
	人
	回
	
	
	

	障害児（者）
	実　施　状　況

	所要時間
	委託基準額
	利用回数
	利用料
	委託請求金額

	
	A
	B
	C＝A×B×10%
	D＝A×B－C

	4時間未満
	１，８４０円
	回
	円
	円

	4時間以上8時間未満
	３，６８０円
	回
	円
	円

	8時間以上12時間未満
	５，５２０円
	回
	円
	円

	12時間以上
	７，３６０円
	回
	円
	円

	小　　計
	回
	円
	円

	重症心身障害児（者）
	実　施　状　況

	所要時間
	委託基準額
	利用回数
	利用料
	委託請求金額

	
	E
	F
	G＝E×F×10%
	H＝E×F－G

	4時間未満
	５，０６０円
	回
	円
	円

	4時間以上8時間未満
	１０，１２０円
	回
	円
	円

	8時間以上12時間未満
	１５，１８０円
	回
	円
	円

	12時間以上
	２０，２４０円
	回
	円
	円

	小　　計
	回
	円
	円

	合　　計
	回
	円
	円

	備　　考
	１．日中一時支援事業利用状況確認表を添付すること



