第8号様式(第14条関係)
大和市認知症高齢者グループホーム家賃等利用者負担軽減実績調書
大和市長　あて
	事業所名
	　
	　　　年　　　月分


	No
	被保険者番号
	被保険者氏名
	種別
	利用日数(日)
	軽減総額(円)

	1
	　
	　
	月額・日額
	　
	　

	2
	　
	　
	月額・日額
	　
	　

	3
	　
	　
	月額・日額
	　
	　

	合　　　計
	


上記のとおり相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　
	法人名
（または事業所名）
	

	法人代表者職・氏名
（または事業所管理者氏名）
	㊞


