
厚木市重度障害者訪問看護支援事業実績報告書 
 
                          年  月  日 
 
（宛先）厚木市長 
 
                  所在地 
                  名 称 
                  代表者             
                  事業所名 
 
 厚木市重度障害者訪問看護支援事業の実績について、次のとおり報告します。 
 
【     年   月        様分】 
番

号 利用日 利用時間 

１   時  分  ～  時  分 

２   時  分  ～  時  分 

３   時  分  ～  時  分 

４   時  分  ～  時  分 

５   時  分  ～  時  分 

６   時  分  ～  時  分 

７   時  分  ～  時  分 

８   時  分  ～  時  分 

９   時  分  ～  時  分 

10   時  分  ～  時  分 

当月利用時間数                      時    分 

今年度利用累計時間数                                   時    分      

今年度利用可能時間数（48 時間－今年度累計時間数）    時    分 

 


