
様式第 11号（第８条関係） 

 

国分寺市認知症対応型共同生活介護事業者家賃等助成事業実績報告書 

 

事業所名：                

対象年月：        年   月分  

 

№ 
介護保険 

被保険者番号 
認定利用者氏名 項目 

助成対象額（円） 

（軽減した額） 

（Ａ） 

助成上限額（円） 

（Ｂ） 

助成申請額（円） 

（Ａ）（Ｂ）のうち 

低い方の額 

１   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

２   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

３   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

４   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

５   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

６   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

７   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

８   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

９   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

10   
家賃 円 円 円 

食材料費 円 円 円 

 

                        

◇ 合計人数              ◇ 助成申請額合計 

        名                         円 

                         

 


