刈谷市地域生活支援事業　提供実績記録票（地域活動支援センター機能強化事業Ⅱ型）
	受給者証番号
	７００００００〇〇〇
	事業所番号
	２３６△△△△△△△

	利用者氏名
	刈谷　太郎
	事業所名
	□□地域活動支援センター

	区分
	１　　・　　２　　・　　３

	支給量
	５日/月
	負担上限月額
	　　　　　　３７，２００円



令和元年５月分　　
	日付
	曜日
	サービス提供実績
	利用者

負担額
	サービス提供者確認
	利用者
確認

	
	
	開始時間
	終了時間
	実施時間
	食事回数
	入浴回数
	送迎回数
	
	
	

	５
	金
	９：３０
	１６：００
	６．５時間
	１回
	１回
	１回
	８４２円
	㊞
	

	１０
	水
	９：３０
	１６：００
	６．５時間
	１回
	１回
	０回
	７８８円
	㊞
	

	１５
	月
	９：３０
	１２：００
	２．５時間
	０回
	０回
	０回
	３４５円
	㊞
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	
	
	：
	：
	時間
	回
	回
	回
	円
	
	

	合　計
	２回
	１回
	１，９７５円
	
	



記入例





事業所と利用者の契約支給量を記載してください。





刈谷





刈谷





刈谷





確認欄には、自署又は押印。





利用者負担額上限を超えないように注意してください。利用者が２事業所以上を利用している場合は、利用者がお持ちの利用者負担上限額管理票により確認してください。
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