様式第４８号の５（第２７条の２関係）
年　　月　　日

栗東市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　住所

　　（指定業者）氏名　　　　　　　　　　　　　　印

栗東市在宅要介護高齢者紙おむつ等購入費請求書
　栗東市介護保険条例施行規則第２７条の２の規定により、下記のとおり請求します。

記

　　　　　　　　　　年　　月分　　請求金額　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　－　　　）
	内訳
	助成番号
	助成金額
	利用年月日

	（市町村特別給付）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	助成券　　合計　　　　　　枚
	助成金額　合計　　　　　　円


· 助成券を添付してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　―　　　）
	内　　訳
	助成番号
	助　成　金　額
	利 用 年 月 日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	助成券　　合計　　　　　　　　　枚
	助成金額　合計　　　　　　　　　　円


