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	移　動　支　援　事　業　利　用　時　間　数　管　理　表
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日

利用時間数
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確認印

累計時間数




· 利用者は事業所を利用する際、益城町移動支援事業利用決定通知書と併せて移動支援事業利用時間数管理表を提出してください。事業所は、利用者に今月中に他事業所においてのサービス利用がないかを確認し右欄を切り取り請求時に明細書等と併せて提出してください。

