様式第４号（第６条関係）
【　　　月提供分　　　枚目】
水巻町医療的ケア児等レスパイト事業利用実績表

	訪問看護事業所名
	
	利用者名
	


【自宅等（保険適用外の時間）】
	実施日
	利用時間
	時　間
※分単位
	利用場所・内容

	
	開始時刻
	終了時刻
	
	

	日
	：
	：
	　時間　　　分
	

	日
	：
	：
	時間　　　分
	

	日
	：
	：
	時間　　　分
	

	日
	：
	：
	　時間　　　分
	

	日
	：
	：
	　時間　　　分
	

	[bookmark: _Hlk230192137]①前月繰越時間
	②当月利用時間
	③合計（①+②）
	④助成対象時間
	⑤来月繰越時間

	　　　　　　　　分
	時間　　分
	時間　　分
	時間　　分
	分


　　　　　　　　　　　
【移動時の訪問看護】※移動先での付き添い分は上記の表に記入してください
	実施日
	利用時間
	時　間
※分単位
	移動内容（行先等）

	
	開始時刻
	終了時刻
	
	

	日
	：
	：
	　時間　　　分
	

	日
	：
	：
	　時間　　　分
	

	日
	：
	：
	　時間　　　分
	

	日
	：
	：
	　時間　　　分
	

	日
	：
	：
	　時間　　　分
	

	⑥前月繰越時間
	⑦当月利用時間
	⑧合計（⑥+⑦）
	⑨助成対象時間
	⑩来月繰越時間

	　　　　　　　　分
	時間　　分
	時間　　分
	時間　　分
	分


（注）1　報告書が2枚以上になる場合、合計の日数、時間は1枚目に記載してください。
　　　2　助成対象時間は30分単位とし、端数は翌月に繰り越すことができます。
