様式第３号（第７条関係）

　　　

介護用品購入費助成金請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　愛荘町長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（助成決定者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　　
　愛荘町介護用品購入費助成事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり請求します。

記
助成対象者名　　　　　　　　　　　　　　　
居宅介護事業所名　　　　　　　　　　　　　
介護度：要支援１・要支援２・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５
内　訳

	領収書枚数
	購入月
	助成対象
領収額
	助成金額
(領収額×9割≦4500)　※10円未満切捨て

	　　　　

　　　　　　枚
	　　　　

　　　　　　月
	　　　

円
	円

	　　　　

　　　　　　枚
	　　　　

　　　　　　月
	　　　

円
	円

	　　　　

　　　　　　枚
	　　　　

　　　　　　月
	　　　

円
	円

	合　　　　　　　　計
	円


担当者記入欄
	確認欄
	月分
	確認日
	月分
	確認日
	月分
	確認日
	
	
	
	


１ヶ月のうち半数日以上の在宅を確認しました。　　　訂正箇所担当者確認　　　　　　　　　　　　　
