
(請求先)　　碧南市長　殿
↓金額の前に￥マーク
	請求金額
	十億
	　
	　
	百万
	　
	　
	千
	
	
	円


↓利用年月
	内

訳
	令和
	
	
	年
	
	
	月分

	
	請求給付費名
	明細書件数
	金　　　　額

	
	移動支援　児童
	１
	５，９４９円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　計
	５，９４９円



上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
↑請求年月日
	事業所番号
	3
	1
	4
	5
	2
	3
	2
	0
	9
	0

	請求事業者
	住　所

（所在地）

	〒



	
	電話番号
	

	
	名　称


	

	
	職・氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




地域生活支援事業　請求書


（日中一時支援事業・移動支援）





（様式第一）





移動支援　○○と記載してください。（○○は身体、知的、精神、児童、難病等対象者のいずれかを記載）


明細書は受給者毎に作成してください。





￥　５，　９　４　９





5





千円ごとにカンマを挿入してください





請求給付費名に記載の事業（例は児童）の事業所番号を記載してください。


身体：


知的：


児童：


精神：


難病等：





債権者登録をする名称にて請求をお願いします。
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