
令和 年 月分 八潮市障害者移動支援事業提供実績記録票

利用者証番号
利用決定
障害者氏名

事業者
及びその
事業所

NPO法人ぽぽらーと
パワフルサービス
足立区西保木間2-5-5
ＴＥＬ　03-5856-4636

契約時間数
身体介護を

伴う
時間

身体介護を
伴わない

時間

日
付

曜
日

移動支援計画 サービス提供時間
算定
時間

派
遣
人
数

サービス
提供者
印

利用者
確認印用務 用務先 開始時間 終了時間

計画
時間

開始時間 終了時間

算定
時間数計100% 90% 70%

身体介護を伴う

身体介護を伴う伴わない

合計

計画
時間数計

内訳（適用単価別）

枚中 枚




