第７号様式（第12条関係）

富津市身体障がい者（児）等訪問入浴サービス実績報告書

年　　月　　日　

　富津市長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　
事業者　名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
(事業所の名称：　 　　　　　　　)

　次のとおり訪問入浴サービス提供を実施したので、報告します。

　　　　年　　　月分
	受給者番号
	利用者氏名
	利用者負担
上限月額
	利用回数

	　
	　
	円
	回／月　



	利用日
	サービス提供時間
	利用の形態
	利用料
	利用者
負担額
	利用者
確認欄

	
	開始時間
	終了時間
	
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	／
	
	
	全身浴・部分浴(清拭)
	
	
	

	合　　計
	
	
	



