第8号様式(第10条関係)

家族介護用品請求書（ 一般 ・ 特会 ）

 8号様式(第10条関係)


家族介護用品請求書（ 一般 ・ 特会 ）


　　





令和　　年　　月　　日





　霧島市長　中重　真一　様





住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　


事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印　　














　　但し、　　　　年　　月給付分として請求します。








記





　　


件数�
　　　　件�
枚数�
　　　枚�
�
金額�
　　　　　　　　　　　　円�
�






　　　　　　　


金融機関名�
�
�
支店名�
�
�
預金種目�
�
�
口座番号�
�
�
口座名義人�
�
�






一般・特会ごとに１枚ずつ


作成ください。





見本





　　





令和７年●月●日





　霧島市長　中重　真一　様





住　　　　所　　霧島市国分●●１番地１号　　　


事業所の名称　　●●薬局　　　　　　


代表者職氏名　　代表取締役　●●●●　　印　　











　　但し、令和７年１０月給付分として請求します。





記





　　


件数�
　　　１　件�
枚数�
　　　４　枚�
�
金額�
　　　　　　　　　　４，０００　　円�
�






　　　　　　　


金融機関名�
　●●銀行�
�
支店名�
　●●支店�
�
預金種目�
　普通�
�
口座番号�
　1234567�
�
口座名義人�
　●●薬局　代表取締役　●●●●�
�






「代表取締役印」


あるいは


「会社印」＋「代表者私印」








