様式第3号(第9条関係)
第　　　　　号
年　　月　　日
酒田市長　　　　宛
事業者名　　　　　　　　　　　
飛島高齢者支援事業実績報告書
	内容
	区分
	A

延べ件数


	B

利用者負担
A×負担金
	C

事業に係る経費
A×委託料

	①買　　物
	30分
	
	
	

	
	1時間
	
	
	

	②ゴミ出し
	30分
	
	
	

	
	1時間
	
	
	

	③灯油つめ
	30分
	
	
	

	
	1時間
	
	
	

	④特に市長が認めるもの
	30分
	
	
	

	
	1時間
	
	
	

	合計
	
	
	
	


＊個人ごとの作業・時間内訳は別紙のとおり
別紙
飛島高齢者支援事業実施報告書(内訳)

事業者名　　　　　　　　　　
　　　　年　　月分
	NO

利用者氏名
	
	住所
	酒田市
	電話番号
	(　　)


	
	実施月日
	曜日
	派遣区分
(どちらかに○)
	援助員氏名
	利用者確認印
	業務内容

	1
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	2
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	3
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	4
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	5
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	6
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	7
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	8
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	9
	．
	
	1時間・30分
	
	
	

	10
	．
	
	1時間・30分
	
	
	


延べ件数
	区分
	①買物
	②ゴミ出し
	③灯油つめ
	④特に市長が認めるもの
	合計

	1時間
	
	
	
	
	

	30分
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