
交野市障がい者移動支援事業契約内容（受給者証記載事項）報告書

　年　月　日
	交野市
管理番号
	２
	７
	２
	３
	０
	１
	２
	
	
	

	事業者及び
その事業所
の名称
代表者
	〒   －　　
大阪府



下記のとおり当事業者との契約内容（受給者証記載事項）について報告します。

記

報告対象者

	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支給決定障がい者
（保護者）氏名
	
	支給決定に係る
児童氏名
	


契約締結又は契約内容変更による契約支給量等の報告
	受給者証の事業者記入欄の番号
	サービス内容
	契約支給量
	契約日

（又は契約支給量を変更した日）
	理　　　　　由

	
	
	
	
	□１新規契約

	
	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	
	□１新規契約

	
	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	
	□１新規契約

	
	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	
	□１新規契約

	
	
	
	
	□２契約の変更


既契約の契約支給量によるサービス提供を終了した報告

	提供を終了する
事業者記入欄の番号
	提供終了日
	提供終了月中の
終了日までの既提供量
	既契約の契約支給量でのサービス提供を終了する理由

	
	
	
	□１契約の終了

	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	□１契約の終了

	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	□１契約の終了

	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	□１契約の終了

	
	
	
	□２契約の変更




交野市障がい者移動支援事業契約内容（受給者証記載事項）報告書

令和xx年zz月AA日
	交野市
管理番号
	２
	７
	２
	３
	０
	１
	２
	＊
	＊
	＊

	事業者及び
その事業所
の名称
代表者
	〒576－0034

大阪府交野市天野が原町5-5-4-1
交野市役所ヘルパーステーション
代表取締役　　交野次郎　　　　　　　　　　　　


下記のとおり当事業者との契約内容（受給者証記載事項）について報告します。

記

報告対象者

	受給者証番号
	０
	０
	０
	０
	０
	９
	９
	９
	９
	９
	

	支給決定障がい者
（保護者）氏名
	交野　太郎
	支給決定に係る
児童氏名
	


契約締結又は契約内容変更による契約支給量等の報告
	受給者証の事業者記入欄の番号
	サービス内容
	契約支給量
	契約日

（又は契約支給量を変更した日）
	理　　　　　由

	３
	移動支援
	３５時間
	令和５年４月１日
	■１新規契約

	
	
	
	
	□２契約の変更

	３
	移動支援
	５０時間
	令和５年10月１日
	□１新規契約

	
	
	
	
	■２契約の変更

	
	
	
	
	□１新規契約

	
	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	
	□１新規契約

	
	
	
	
	□２契約の変更


既契約の契約支給量によるサービス提供を終了した報告

	提供を終了する
事業者記入欄の番号
	提供終了日
	提供終了月中の
終了日までの既提供量
	既契約の契約支給量でのサービス提供を終了する理由

	３
	令和５年９月30日
	３５時間
	□１契約の終了

	
	
	
	■２契約の変更

	
	
	
	□１契約の終了

	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	□１契約の終了

	
	
	
	□２契約の変更

	
	
	
	□１契約の終了

	
	
	
	□２契約の変更


 〒５７６－００３４


 交野市天野が原町５－５－１





交野市長 様





記入例





 〒５７６－００３４


 交野市天野が原町５－５－１





交野市長 様





契約期間が年度で更新となるため、前年度より継続の場合でも新規とみなします。





受給者証4、5ページ移動支援事業者記入欄記載の情報をご記入ください。


前の番号記載の事業所に新規契約の時間などを伝えてください。


連絡先ご不明な場合、当市におたずねください。





契約を終了または変更した場合、記入ください。


変更の場合、上記の「契約締結又は契約内容変更による契約支給量等の報告」欄に新しい契約時間をご記入ください。








PAGE  

