(別紙1)
利用者一覧表

事業所名：　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　年　　　　月 分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	No.
	受給者証番号
	利用者氏名
	日数(日)
	単価（円）
	申請(請求)額（円）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	



備考
(1)　日中一時支援で提供した分は含みません。
(2)　1日500円を限度とします。
[bookmark: _GoBack](3)　記載欄が不足する場合は、複数枚複写し、用紙ごとに合計を記載してください。
