様式第８号（第１３条関係）
御代田町日中一時支援事業費用請求書
　年　　月　　日
　　　（請求先）御代田町長　小園拓志
　　　　　　　　　　　　　（保健福祉課）
[bookmark: _GoBack]登録介護者　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　
　御代田町日中一時支援事業に要した費用（　　　　年　　月分）を、次のとおり請求します。
金　　　　　　　　　　円（詳細は、別記のとおり）　　
　別記
	利用者の区分
	利用者氏名
	利用者番号
	利用時間数
	請求金額

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	　時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	

	Ａ・Ｂ・Ｃ
	
	
	時　分～　時　分
（ 　　　　時間）
【食事加算の有・無、入浴加算の有・無】
	


　（注）１　利用の区分は決定通知の「利用者区分」欄の記載を用いること。
　　　　２　利用確認票（写し）を添付すること。
振　込　先　　　　　　　　　　　　　　
	
	金融機関
	

	
	支店
	

	
	口座名義人（カタカナ）
	

	
	口座番号
	




様式第９号（第１３条関係）
御代田町日中一時支援事業利用確認票
	利用者氏名
	
	
	利用者番号
	
	



	利用年月日
	利用時間
	確認欄
	備考
	利用年月日
	利用時間
	確認欄
	備考

	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）
	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）

	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）
	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）

	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）
	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）

	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）
	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）

	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）
	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）

	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）
	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）

	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）
	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）

	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）
	年　月　日
	　　　時　分～　時　分
（　　　　時間）
【食事加算の有無、入浴加算の有無】
	
	（　　時間）


　（注）１　本票は、登録利用者ごとに別葉とすること。
　　　　２　確認欄は、利用者が利用年月日及び利用時間を確認の上、押印すること。
　　　　３　備考欄の（　時間）には、当該利用者の利用延べ時間数を記入すること。
