
 

 

移動支援契約締結・契約終了報告書 

 

  年  月  日 

 

大和高田市長 宛 

 

 

 

 

 

 

 

 

下記の者との           について報告します。 

 

 

記 

 

報告対象者 

移 動 支 援 

受給者 証番号 
           

支 給 決 定 

受 給 者 氏 名 
 

支給決定に係る 

児 童 氏 名 
 

契約締結年月日 年  月  日 契約終了年月日 年  月  日 

 

 

 

※移動支援実施対象者と契約された際は、市役所社会福祉課へ提出してください。 

事 業 者 番 号       

事 業 者 及 び 

そ の 事 業 所 

の名称並びに代表

者 の 氏 名 

 

 

□ 契約締結 

□ 契約終了 


