
愛西市介護予防・生活支援サービス事業（訪問型・通所型サービス）中間収支実績報告書
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[bookmark: _GoBack]※給与等における備考の書き方は裏面を参照してください。


≪通所型サービス≫
給与等における備考の記載例について（１時間５００円、２時間活動）

Ａ.スタッフの延べ日数が同じ場合（スタッフ３人全員が半年で延べ４８回）
　５００円×２時間×４８回×３人

Ｂ.スタッフの延べ日数が異なる場合（スタッフ３人がそれぞれ、半年で延べ４０回、４５回、４８回）
　①５００円×２時間×４０回×１人
　②５００円×２時間×４５回×１人
　②５００円×２時間×４８回×１人


≪訪問型サービス≫
　　訪問型サービスにおいても、給与額の算出方法がわかるよう記載をお願いします。（別紙でも可）
