久・地


久御山町地域生活支援事業　請求書

　（請求先）　久御山町長　　様
	請求金額
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　 
	内

訳
	令和
	
	
	年
	
	
	月分
	

	
	請求費名
	明細書件数
	金　　　　額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　計
	　　　円


　　　上記のとおり請求します。　　　　　　　　

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　
	請求　業者
	事業所名
	

	
	住所

（所在地）
	〒



	
	電話番号
	

	
	職・氏名
	


久・地

久御山町地域生活支援事業　明細書

　（請求先）　　久御山町長　　様
	令和
	
	
	年
	
	
	月分


　
	利用者氏名
	


　

	事業者名及びその事業所の名称
	


	費用の額計算欄
	サービス内容
	算定単位額
	算定回数
	当月算定額
	摘　要

	
	
	金額
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	当月費用の額合計
	①
	


	利用者負担額等計算欄
	利用者負担額等の内訳
	当月算定額
	摘　要

	
	利用者負担額（①×10％）          A
	
	端数切捨

	
	軽減額（Ａ×１／２）              Ｂ
	△
	端数切上

	
	当月利用者負担額等合計(Ａ－Ｂ)
	②
	


	当月請求額①－②
	　　　　　　　　　　　円


　
	
	枚中
	
	枚


