
様式第７号
子育て支援ショ－トステイ終了報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日      
　　　（あて先）　仙台市長      
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施施設名・施設長名
ファミリーホーム名・代表者氏名
里親氏名
	

	

	
	



　次のとおり、子育て支援ショ－トステイの実施を終了したので報告いたします。
	 対象児童
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日／　　　年　　月　　日
 氏名　　　　　　　　　　　　　　男・女
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　　　　　　歳〕

	 利用期間
	 　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日　〔　　　　〕日間

	 利用中
 の概要
	

	 その他
 連絡事項
	


	 利用者
 負担金
	日　　額
	日数
	医療費等実費
	利用料合計
	納　入

	
	 　　　　　　　円
	 　　　日
	 　　　　　　　円
	 　　　　　　　　円
	 　済・未


　　　　　　　　　　　　　　　　　　

