
様式第６号（第１３号関係）
（元号）　年　月　日
福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
実施状況報告書
１　事業の名称
　　長時間訪問看護加算利用促進モデル事業
２　今回概算払分の事業実施内容
　（利用者氏名１）
　・（元号）　年　月　日　時　分～　時　分（　時間）　補助額　　　　　　円
　・（元号）　年　月　日　時　分～　時　分（　時間）　補助額　　　　　　円

　（利用者氏名２）
　・（元号）　年　月　日　時　分～　時　分（　時間）　補助額　　　　　　円
　・（元号）　年　月　日　時　分～　時　分（　時間）　補助額　　　　　　円
　合計　　時間　補助額合計　　　　　　　　円
３　添付書類
（１）長時間訪問看護加算利用促進モデル事業利用者台帳（写）

（２）本事業にかかる訪問看護記録（写）

