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大町町安心生活支援事業緊急短期入所費用請求書
年　　月　　日　　
　大町町長　様
施設名　　　　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　　　印　

　下記の者に係る大町町安心生活支援事業緊急短期入所委託に要した経費として、次のとおり請求します。

金　　　　　　　　　　円也

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　

(請求明細)
	利用形態
	単価(円)(ａ)
	算定単位（ｂ）
	金額(a)×(b)
	備　考

	宿泊を伴う利用
(日中支援を伴う）
	
	日
	円
	　

	宿泊を伴う利用
(日中支援を伴わない）
	　
	　日
	　
	　

	人員配置体制加算
	
	時間
	
	

	合　　　計(Ａ)
	　
	　
	　
	　

	利用者負担額（Ｂ）
	
	
	
	

	請求金額(Ａ)－(Ｂ)
	
	
	
	



振込先
	金融機関名
	口座の種別
	口座名義人
フ　リ　ガ　ナ
	口座番号

	
	普通・当座
	
	



