
（表） 

 

第７号様式（第９条関係）  
対象サービス実施報告書 

年  月  日  

 （宛先）富士市長 

住 所             

申請者                 

氏 名             

次のとおり富士市若年がん患者の在宅療養生活における対象サービスを実施したので報告します。 
補助対象者氏名  年 齢       歳 

  年  月分 

対象サービス
の区分 

利用回数又
は利用日数 

対象サービ
スの利用料 

Ａ 

Ａ×０．９ 

Ｂ 

補助上限額 

Ｃ 

補助額補助
額（Ｂ又はＣ
のいずれか
少ない額） 

訪問介護 回 円    

生活援助 回 円    

乗降介助 回 円    

訪問入浴介護 回 円    

小 計  円 円 45,000円 円 

福祉用具貸与 日 円 円 27,000円 円 

福祉用具購入  円 円 45,000円 円 

合 計     円 

    年  月  日 
 上記のとおり対象サービスの提供を受けました。 

補助対象者住所 

補助対象者氏名              
（氏名を自書しない場合は、記名押印すること。） 

電 話 番 号 

    年  月  日 
 上記のとおり対象サービスの提供を実施しました。 

サービス提供事業者住所 

サービス提供事業者名称及び代表者の氏名             
（氏名を自書しない場合は、記名押印すること。） 

電 話 番 号 



 
（裏）  

１ 対象サービス（福祉用具貸与及び福祉用具購入を除く。）の実施日の確認 
 ⒧ 次の表の対象サービスを実施した日に、訪問者がチェックしてください。 
 ⑵ 表の中の括弧内に、利用した対象サービスについて、訪問介護はＡ、生活援助はＢ、乗降介

助はＣ又は訪問入浴介護はＤを記載してください。 
     年  月分 
１ 
（  ） ２ 

（  ） ３ 
（  ） ４ 

（  ） ５ 
（  ） ６ 

（  ） ７ 
（  ） 

８ 
（  ） ９ 

（  ） １０

（  ） １１

（  ） １２

（  ） １３

（  ） １４

（  ） 
１５

（  ） １６

（  ） １７

（  ） １８

（  ） １９

（  ） ２０

（  ） ２１

（  ） 
２２

（  ） ２３

（  ） ２４

（  ） ２５

（  ） ２６

（  ） ２７

（  ） ２８

（  ） 
２９

（  ） ３０

（  ） ３１

（  ）     
 
２ 福祉用具貸与の期間の確認 
     年  月分 

福祉用具の種類 期 間      年  月  日から    年  月  日まで      年  月  日から    年  月  日まで      年  月  日から    年  月  日まで 
３ 福祉用具購入の実施日の確認 

福祉用具の種類 購入日 金額      年  月  日 円      年  月  日 円      年  月  日 円 
  


