
様式第８－１－２号 

 

利用報告書（個人用） 

（    年度  分） 

患者 

住 所  

氏 名  受給者番号  

利 用 日 時  時間 単価 金額 
担当者 

署名 

利用者確認 

署名 

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

年  月  日  時  分～  時  分      

合            計      

注）① 制度上の留意点 

 利用決定通知書に記載の「利用の限度」「留意事項」をご確認ください。 

② 本表の記入上の留意点 

  事業者は、サービス提供終了後、本表を記載し、必ず担当者署名を記入するとともに、

利用者確認署名を記入してもらってください。 

 

上記のとおり報告いたします。 

 

      年  月  日 

                事業所名 

                 

代表者名      

 


