
様式第３号

年 月 日

短期入所支援事業実施状況報告書

神栖市長 様

所在地

施設名称

代表者 ㊞

被保険者番号 被保険者氏名 利用期間 利用日数 要介護度等

１ ／ ～ ／ 日

２ ／ ～ ／ 日

３ ／ ～ ／ 日

４ ／ ～ ／ 日

５ ／ ～ ／ 日

６ ／ ～ ／ 日

７ ／ ～ ／ 日

８ ／ ～ ／ 日

９ ／ ～ ／ 日

１０ ／ ～ ／ 日


