様式第１号（第５条関係）
                                                          年　　月　　日
　宇多津町長　殿
所　在
名　称
連絡先

宇多津町病児・病後児保育利用料差額支給事業実績報告書
　　このことについて、次のとおり関係書類を添えて報告します。
　１．施　設　名
　２．期　　　間　　　　　　年　　月　～　　　　年　　月
　３．利用料の差額計
　４．添付書類
ア）病児・病後児保育利用実績(別表)
　　　　イ）病児・病後児保育利用に係る利用申請書の写し
（別表）
病児・病後児保育利用実績（　　月）　　　　　　　　　　　　　　　　施設名称（　　　　　　　　　　　）
	番号
	利用日
	受給者番号
	対象児童名
	住　　　所
	利用料(円)

①
	施設の所在する市町に住所を有する児童の利用に係る利用料(円)

②
	差額(円)

②-①

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	


