
　　（平成○○年○○月分）
　　社会福祉法人広島市　○○　区社会福祉協議会会長　　様
　　　　　下記のとおり、業務を実施したので報告し、これに係る経費を申請します。

　住 　所　（一人の利用者に対して月始めの活動のみの記入で構いません）
　〒

　氏　 名 印
  連絡先　TEL：

実施日 派遣時間
実施時間

(A)
除外時間

差引時間
(A)-(B)

申請報告
時間（C)

派遣対象者
確認印

△２時間
△１５分
△
△
△

食事支援 （有 ・ 無） △４０分
※おおよそ5分単位で記入して下さい。 計(B) △２時間５５分

PASPY
使用

手帳使用

有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無

※　本制度は、公共交通機関利用が前提です。自家用車等による活動は認められません。同乗も含めて認められません。

※　利用者印・ヘルパー印・捨印については、スタンプ印（シャチハタ等）による押印は不可です。

【集合場所】
広島駅

１０：００～２０：００

【解散場所】

　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円 円

 申請金額(C×700円)+(D)
 

 計　　　　　　　　　　　円

 確定金額（E)+(F)
 ※

　計　　　　　　　　 円

太い実線の※欄は区社協使用
欄のため記入不要

交通費申請額 確定金額　※

１２，０００円１２，０００　円
２２０円

円

特記事項
（除外しなかった理由)

円 円

２２０　円

円

　確定額（F)　※
　
　計　　　　 　　　　円

円
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　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円 円

　交通費実費額計(D)

　計　　 　　　　　　円

円

移動手段
例：徒歩、自転車、
ＪＲ、○○バス等

　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片）

　　　　広島駅　  　　　 ～　　 　　□□駅　　　　（往 ・ 片）

　確定時間　※

　計　　　　　 　　　　　時間

　確定謝礼金額（E)　※
　
　計 　　　　　　　　　　　　円

新幹線

　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片）

区間（往復・片道）

円
　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片）

バス 　　　　　○○　  　　　  ～　　　　　●●　　　　　（往 ・ 片）

　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円

 食事 （有 ・ 無）

観光
７　時間

  　５　分

外出先 外出目的
除外内容

例：診察、映画、ｺﾝｻｰﾄ、
長距離移動等

新幹線

○○県
○○市内

 　　 時間

利用者
印

１０ 時間

　　　　　分

　広島市障害者（児）社会参加支援ガイドヘルパー（　視覚　・　車いす等　・　知的　・　精神　）付添介助実施報告書兼経費申請書

　派遣対象者（障害者）
　氏名

※宿泊の場合
　　　１　　泊　　　２　　日（ １ 枚目）

　１３　日
（日曜日）

バス

記入例（宿泊の場合 １日目）

◎申請報告時間、交通費実費額計、申請金額は外

出の最終日の欄に記入してください。

◎確認印
利用者（派遣対象者）に押印してもらい

ます。 記入例では２日間ですので、２日
目も押印をお願いします。

捨
印

◎申請報告時間
宿泊の場合の申請報告時間、謝礼金額は、日ごとで時間数を計算せず、全行程の申請報告時間（実施時間合計

－除外時間合計）×７００円とし、最終日に記入してください。
例えばこの場合、１日目は派遣時間が１０：００～２０：００なので、実施時間は１０時間となり、除外時間２時間５５

分（新幹線、バス乗車中、食事時間）で、差引時間が７時間５分となります。２日目は実施時間が６時間３０分で、除
外時間３時間（新幹線、タクシー移動中、食事時間）を差引いた時間が３時間３０分となります。２日間併せて１０時
間３５分となり、切上げ１１時間となります。

また、宿泊の場合、最終日にまとめて記入しますので、最終日以外は斜線を引いてください。

◎交通費申請額 交通費限度額 ２，０００円

（限度額を超える場合は、実費額計(D)は２，０００円を記入）

※限度額に関わらず、全ての交通機関利用を記載する。

何泊であっても、自宅を出発してから自宅に帰るまでが１回となり、１回あたりの交通

費上限額は２，０００円です。

上限額を超える場合も、交通機関、区間等は記入してください。

ただし、交通費申請額（Ｂ）の合計欄には、上限額の２，０００円を記入してください。



　　（平成○○年○○月分）
　　社会福祉法人広島市　○○　区社会福祉協議会会長　　様
　　　　　下記のとおり、業務を実施したので報告し、これに係る経費を申請します。

　住 　所　（一人の利用者に対して月始めの活動のみの記入で構いません）
　〒

　氏　 名 印
  連絡先　TEL：

実施日 派遣時間
実施時間

(A)
除外時間

差引時間
(A)-(B)

申請報告
時間（C)

派遣対象者
確認印

△３０分
△２時間
△
△
△

食事支援 （有 ・ 無） △３０分
※おおよそ5分単位で記入して下さい。 計(B) △３時間　　分

PASPY
使用

手帳使用

有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 有 ・ 無

※　本制度は、公共交通機関利用が前提です。自家用車等による活動は認められません。同乗も含めて認められません。

※　利用者印・ヘルパー印・捨印については、スタンプ印（シャチハタ等）による押印は不可です。

　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円 円
　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円 円

【集合場所】

８：００～１４：３０

【解散場所】
広島駅

 申請金額(C×700円)+(D)
 

 計　　　　　９，７００　　円

太い実線の※欄は区社協使用
欄のため記入不要

 確定金額（E)+(F)
 ※

　計　９，７００ 円

　広島市障害者（児）社会参加支援ガイドヘルパー（　視覚　・　車いす等　・　知的　・　精神　）付添介助実施報告書兼経費申請書

　派遣対象者（障害者）
　氏名

※宿泊の場合
　　　１　　泊　　　２　　日（ ２ 枚目）

　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円 円
　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円 円

　確定時間　※

　計　　 　11　　時間

　交通費実費額計(D)

　計　　 　２，０００円

　確定額（F)　※
　
　計　　２，０００　円

　確定謝礼金額（E)　※
　

　計　 ７，７００　　円

　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円 円

　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片） 円 円
円 円　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　（往 ・ 片）

確定金額　※

タクシー 　　　  　●●　   　　　 ～　　  　　□□　  　　　（往 ・ 片） ０　円

観光
○○水族館

６　時間

 　 ３０　分

移動手段
例：徒歩、自転車、
ＪＲ、○○バス等

 食事 （有 ・ 無）

除外内容
例：診察、映画、ｺﾝｻｰﾄ、

長距離移動等

タクシー

０円

新幹線

交通費申請額

特記事項
（除外しなかった理由)

１１

 　　 時間

区間（往復・片道）

利用者
印

　１４　日
（月曜日）

３　時間

  ３０　分

外出先 外出目的
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記入例（宿泊の場合 ２日目）

捨
印


