（受領委任払用）

	請求書



	
	金　　額
	
	十万
	万
	千
	百
	十
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ただし、令和　　年度介護保険居宅介護(介護予防)福祉用具購入費

（　　　　　　　　　　様分）

令和　　年　　月　　日付けで、支給決定を受けました令和　　年度　　　介護保険居宅介護(介護予防)福祉用具購入費について、利用者負担額を

徴収しましたので、上記のとおり請求します。

令和　　年　　月　　日

与謝野町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　事 業 者　名　称
　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




※介護保険居宅介護(介護予防)福祉用具購入費を下記の口座に振り込んで下さい。

	口座振込
依 頼 欄
	金融機関
	

	
	支店名等
	

	
	預金種目
	

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


