[bookmark: _GoBack]様式第4号（第13条関係）
年　　月　　日
（あて先）那珂川市長

医療的ケア児看護者レスパイト事業実績報告書

　那珂川市医療的ケア児看護者レスパイト事業について、次のとおり実施しましたので、那珂川市医療的ケア児看護者レスパイト事業実施要綱第13条の規定により報告します。

記

	事業実施月
	　年　　　　　月分

	利用登録者氏名
	

	利用登録にかかる
医療的ケア児氏名
	



	月初年度累計利用時間※1
	時間

	日付
	事業実施時間※2
	事業費
算定時間※3
	利用者確認印
	事業者確認印

	
	開始時間
	修了時間
	実施時間計
	
	
	

	日
	：
	：
	：
	時間
	
	

	日
	：
	：
	：
	時間
	
	

	日
	：
	：
	：
	時間
	
	

	日
	：
	：
	：
	時間
	
	

	日
	：
	：
	：
	時間
	
	

	日
	：
	：
	：
	時間
	
	

	日
	：
	：
	：
	時間
	
	

	日
	：
	：
	：
	時間
	
	

	事業費算定時間合計
	時間
	
	



※1　事業実施月の前月までの今年度の事業利用累計時間（他事業所利用分を含む）を記載してください。
※2　健康保険法の適用対象となる訪問看護の時間は除いてください。
※3　事業費算定時間は、1時間単位（30分未満切り捨て、30分以上切り上げ）で記載してください。
