平成　　年　　月　　日　
（報告先）
駒ヶ根市長
住　　　所
氏　　　名
代表者氏名　　　　　　　　　㊞
駒ヶ根市介護予防・日常生活支援総合事業実施状況報告書
次のとおり平成　　　年　　月分の駒ヶ根市介護予防・日常生活支援総合事業　　　事業）の実施状況について報告いたします。
１・集計表
	請求額
（Ａ）
	サービス種類
	利用者負担額（負担割
合別）(Ｂ)
	月間登録
人　数
（Ｃ）
	月間利用
実人数
（Ｄ）
	月間利用
延人数
（Ｅ）
	徴収金
単価×延人数
（Ａ）×（Ｅ）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


· サービス提供実績書添付
