	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
 　　（あて先）浜松市長　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は
 　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
 　　　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　　　受託者　  商号又は
 　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業務完了報告書（月）
 　　　浜松市契約規則第３７条の規定により、次のとおり業務を完了したので、届け出します。

記

	
	
	業務委託の名称
	浜松市在宅重度身体障害者

社会福祉施設利用入浴サービス事業業務
	

	
	
	業務委託の場所
	　　浜松市内
	

	
	
	契約年月日
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	契約期間
（履行期間）
	令和　　年　　月　　日　から

令和　　年　　月　　日　まで
	

	
	
	前回までの完了年月日
	令和　　年　　月　　日（　　月まで）
	

	
	
	今回完了年月日
	令和　　年　　月　　日（　　月分　）
	

	
	
	契約金額(単価)／(単位)


	往　復　￥７，１１０－／件　

片　道　￥６，５６０－／件

送迎無　￥６，０１０－／件
	

	
	
	前回までの作成数量（実績）
	往　復　　　　件　

片　道　　　　件　

送迎無　　　　件　　　　（ 　 月まで）
	

	
	
	今回作成数量（実績）
	往　復　　　　件　

片　道　　　　件　

送迎無　　　　件　　　　（　　月分　）
	

	
	
	備考
	この業務の従事者に対する賃金等の労働条件や労働環境については、最低賃金法等の関連法令を遵守し、適正に確保
（　した　・　しなかった　）ことを報告する。

	

	
	


