
第４号様式（第９条関係） 

 

障害者施設等通所報告書 

 

 

  年  月  日 

 

 

  （宛 先）座間市長 

 

 

                        住 所 

 

                        氏 名            

 

 

 

    次のとおり通所した日数を報告します。 

 

 

４月分 ５月分 ６月分 

 

 日      日      日 

 

      年  月  日 

 

 上記のとおりであることを確認しました。 

 

 

                    障害者施設等の名称 

 

                    所長                

 

 

 


