
 第４号様式（第９条）

事業所名　　　　介護タクシー〇〇

台帳
番号

氏名
利用券

No.
利用日

片道
往復

算出区分
利用形態

(車いす・ｽﾄﾚｯﾁｬｰ)
運賃 自己負担額

助成額
(上限：片道4,000円、

 往復8,000円)

片道 　　車いす 発 自宅～旭中央病院

往復 　　ストレッチャー 着 旭中央病院～自宅

片道 　　車いす 発 自宅

往復 　　ストレッチャー 着 県立佐原病院

片道 　　車いす 発 自宅

往復 　　ストレッチャー 着 公園

片道 　　車いす 発

往復 　　ストレッチャー 着

片道 　　車いす 発

往復 　　ストレッチャー 着

片道 　　車いす 発

往復 　　ストレッチャー 着

片道 　　車いす 発

往復 　　ストレッチャー 着

片道 　　車いす 発

往復 　　ストレッチャー 着

片道 　　車いす 発

往復 　　ストレッチャー 着

片道 　　車いす 発

往復 　　ストレッチャー 着

香取市高齢者等移送支援サービス助成事業　実績報告書

利用区間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　助　成　額　合　計　（事業所請求額） 12,410円

1 香取　太郎 1 　4月　2日 距離・時間 16,500円 8,500円 8,000円

1 香取　太郎 2 　4月　3日 距離・時間 8,100円 4,100円 4,000円

1 香取　太郎 3 　4月　4日 距離・時間 810円 400円 410円

　 月　 日 距離・時間 0円 0円

　 月　 日 距離・時間 0円 0円

　 月　 日 距離・時間 0円 0円

　 月　 日 距離・時間 0円 0円

　 月　 日 距離・時間 0円 0円

　 月　 日 距離・時間 0円 0円

　 月　 日 距離・時間 0円 0円

※往復利用の場合、このような記載でも可

※往復利用の場合、

8000円が上限

※１ヶ月の助成額の総額

記　載　例

※片道利用の場合、

４000円が上限
※利用者証の台帳番号を記載

※10円未満の端数が生じた場合、【助成額】を切り上げる。

例：810円→半額405円

　自己負担額→400円（10円未満切り下げ）

　助　成　額→410円（10円未満切り上げ）


