様式第５号（第８条関係）

訪問介護等サービス提供体制確保支援事業実績報告書

令和　　年　　月　　日　

（あて先）さいたま市長

法人の名称
代表者職名・氏名

令和　　年　　月　　日付　　第　　号で交付決定を受けた訪問介護等サービス提供体制確保支援事業について、事業を完了したため、関係書類を添えて報告します。

記

１　事業実績　事業実施報告書のとおり
２　精算額
	種目
	交付決定額
(A)
	実支出額
(B)
	交付額※
（円）
	実施期間

	研修体制の構築の支援
	
	
	
	　年　月～
　年　月

	経験年数が短いホームヘルパー等への同行支援（30分未満）
	
	
	
	　年　月～
　年　月

	経験年数が短いホームヘルパー等への同行支援（30分以上）
	
	
	
	　年　月～
　年　月

	介護人材・利用者確保のための広報活動に関する支援
	
	
	
	　年　月～
　年　月

	合計額
	
	
	
	


※AとBを比較していずれか少ない額（千円未満切捨て）








	担当者

	氏名
	

	電話
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