様式第８号（第１２条関係）
年　　月　　日
岐阜県失語症意思疎通支援派遣業務報告書（兼報酬等請求書）
（受託者）　様
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
岐阜県失語症意思疎通支援者派遣事業実施要綱第１２条の規定により、意思疎通支援派遣業務について次の通り報告（・請求）します。
	申請者確認欄
（申請団体担当者確認欄）
	　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　※記名押印は署名に代えることができます

	派遣日時
	（待合）午前・午後　　　　　時　　　分
　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　（終了）午前・午後　　　　　時　　　分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　時間　　　　分

	派遣場所
	

	移動行程
	待ち合わせ場所まで
自家用車　・　公共交通機関　・　その他（　　　　　　　）
行　程（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　円

	
	解散した場所から
自家用車　・　公共交通機関　・　その他（　　　　　　　）
行　程（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　円

	
	※自家用車の場合は、住所地を記入し、公共交通機関の場合、駅名等と金額の記入をしてください。
※駐車料金等は領収書を別途添付してください。（公共交通機関は不要。）

	派遣内容
	

	業務上の問題点
・状況・意見等
	


※意思疎通支援業務実施後、３週間後の日までに報告書の提出をしてください。
