令和　　年　　月分　　　訪問入浴サービス提供実績記録票　兼　請求明細書
	支給決定障害者等氏名
	
	事業者及び
その事業所
	

	利用者負担額
	円/回
	
	


	サービス提供実績

	日付
	曜日
	サービス
提供者印
	利用者
負担額
	利用者
確認印
	日付
	曜日
	サービス
提供者印
	利用者
負担額
	利用者
確認印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　　　　計
	
	


	報　　酬　　額
	（×）算定回数
	（－）利用者負担額合計
	（＝）請　　求　　額

	\13,100　円／回
	回
	円
	円


令和　 　年　 　月　 　日
 eq \o\ad(業務完了届,　　　　　　　　　)
（あて先）八尾市長
 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
商号又は名称
代表者職氏名                                    
 eq \o\ad(業務名,　　　　)                                                                             
上記の業務は、　　令和　  年　 　 月　 　日に完了いたしましたので、お届けします。
受託業務着手届
令和　　年　　月　　日　　
（ あ て 先 ） 八　尾　市　長
住　　所
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
受託業務　　　八尾市訪問入浴サービス事業
上記業務は、令和　　年　　月　　日から着手いたしますのでお届けいたします。
　　
八尾市訪問入浴サービス事業　委託料請求書
（ あ て 先 ） 八　尾　市　長
	令和
	
	
	年
	
	
	月分


	請求金額
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


上記のとおり請求します。
令和　　年　　月　　日
	請求事業者
	住　　所
（所在地）
	

	
	電話番号
	

	
	名　　称
	


	
	職・氏名
	印　　


令和●●年　●月分　　　訪問入浴サービス提供実績記録票　兼　請求明細書
	支給決定障害者等氏名
	八尾　太郎
	事業者及び
その事業所
	社会福祉法人○×福祉会

△介護ステーション

	利用者負担額
	４００　　円/回
	
	


	サービス提供実績

	日付
	曜日
	サービス
提供者印
	利用者
負担額
	利用者
確認印
	日付
	曜日
	サービス
提供者印
	利用者
負担額
	利用者
確認印

	３
	土
	河内
	４００
	八尾
	
	
	
	
	

	１０
	土
	河内
	４００
	八尾
	
	
	
	
	

	１７
	土
	河内
	４００
	八尾
	
	
	
	
	

	２４
	土
	河内
	４００
	八尾
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　　　　計
	1，600
	


	報　　酬　　額
	（×）算定回数
	（－）利用者負担額合計
	（＝）請　　求　　額

	\13,100　円／回
	４　　　　回
	1600　　円
	50，800　　円


令和　 　年　 　月　 　日
 eq \o\ad(業務完了届,　　　　　　　　　)
（あて先）八尾市長
 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)　　大阪府●●市●●●●●
商号又は名称　　社会福祉法人　●●●●●●●
代表者職氏名    理事長　●● ●●                 
 eq \o\ad(業務名,　　　　)          八尾市訪問入浴サービス事業                                         
上記の業務は、　　令和　  年　 　 月　 　日に完了いたしましたので、お届けします。
受託業務着手届

令和●●年　４月　１日　　
（あて先）八　尾　市　長
社会福祉法人　○×福祉会　　　　

理事長　　大阪　次郎　　　　　　
受託業務　　　八尾市訪問入浴サービス事業
上記業務は、令和●●年　４月　１日から着手いたしますのでお届けいたします。
　　

訪問入浴サービス事業　委託料請求書

（ あ て 先 ）八　尾　市　長　
	令和
	●
	●
	年
	
	●
	月分


	請求金額
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	\
	△
	△
	△
	△
	△
	△



上記のとおり請求します。
令和　　年　　月　　日
	請求事業者
	住　　所
（所在地）
	八尾市本町○－×－△

	
	電話番号
	○○○－×××－△△△

	
	名　　称
	社会福祉法人　○×福祉会

△介護ステーション

	
	職・氏名
	理事長　　大阪　次郎　　　　印





敬称不要





着手届は、年度の当初のみ


提出必要。


（毎月は不要）








敬称不要








日付は空白で提出して下さい








