	[bookmark: _Hlk211366207]第９号様式（第１０条関係）
　家族介護用品請求内訳書（　　 　　年　　　月分）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	事業所の名称・支店名【
	
	】

	
	
	
	
	
	
	
	

	一　　般
	特　　会

	　
	交付番号
	氏名
	給付券枚数
	　
	交付番号
	氏名
	給付券枚数
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	25
	　
	　
	　
	25
	　
	　
	　

	計
	　
	枚　×　1,000円
	計
	　
	枚　×　1,000円

	請求書は、 一般 ・ 特会  毎に１通作成をお願いいたします。


	霧島市

	第９号様式（第１０条関係）見本

　家族介護用品請求内訳書（　　令和７年　１０月分）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	事業所の名称・支店名【　
	●●薬局●●支店　　　　　】

	
	
	
	
	
	
	
	

	一　　般
	特　　会

	　
	交付番号
	氏名
	給付券枚数
	　
	交付番号
	氏名
	給付券枚数

	1
	2025001
	　山田　太郎
	　　４
	1
	2025022
	　田中　一郎
	　　５

	2
	　
	　
	　
	2
	2025333
	　山口　花子
	　　６
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	4
	　
	　
	　
	4
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	5
	　
	　
	　

	6
	　
	　請求書は、「一般」「特会」ごとに１枚ずつ分けて作成しますが、内訳書は同一様式内での記載で結構です。
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	25
	　
	　
	　
	25
	　
	　
	　

	計
	　
	４枚　×　1,000円
	計
	　
	11枚　×　1,000円

	請求書は、 一般 ・ 特会  毎に１通作成をお願いいたします。


	霧島市
