令和　　年　　月　　日
那覇市地域生活支援事業契約者一覧

（あて先）那覇市福祉事務所長

	事業所名
	

	登録サービス
	

	事業所番号
	

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	

	e-mail
	


　那覇市地域生活支援給付のサービスについて、下記のとおり契約をしておりますので報告します。

	No
	受給者番号
	契約者氏名
	契約サービス種類
	契約支給量
	契約日
	契約終了予定日

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	


· 毎年4月と新しく利用者と契約した時に地域支援事業受給者証の写しを添付して提出してください。
· １枚で足りない場合は適宜用紙を追加してください。
	枚目
	枚中


	事業所名
	


	No
	受給者番号
	契約者氏名
	契約サービス種類
	契約支給量
	契約日
	契約終了予定日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· 毎年4月と新しく利用者と契約した時に地域支援事業受給者証の写しを添付して提出してください。
· １枚で足りない場合は適宜用紙を追加してください。
	枚目
	枚中


