様式第１６号

　　年　　月　　日

重度障害者入浴援護 　実施報告書（　　　年　　月分）
	登録事業者名
（構成事業者名）
	　


	利用対象者
	受給者番号
	　
	氏名
	　

	
	住所
	川崎市　　　区

	
	利用者負担額（本人一回あたり）
	　
	円（川崎市重度障害者入浴援護事業の負担基準額区分表に基づく負担額））


	実施回数
	実施日
	サービス実施
	利用者確認印
	備考

	１回目
	　　日（　　）
	　
	　
	　

	２回目
	　　日（　　）
	　
	　
	　

	３回目
	　　日（　　）
	　
	　
	　

	４回目
	　　日（　　）
	　
	　
	　

	５回目
	　　日（　　）
	　
	　
	　

	６回目
	　　日（　　）
	　
	　
	　

	７回目
	　　日（　　）
	　
	　
	　

	８回目
	　　日（　　）
	　
	　
	　


※川崎市重度障害者入浴援護実施要綱第２条に規定する入浴サービス及び健康管理等を実施した場合には、サービス実施欄に「〇」、中止もしくは実施しなかった場合には、サービス実施欄に「×」を記入のこと。

