様式第１１号（第１０条関係）
年　　月　　日

上小阿仁村長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　

上小阿仁村産後ケア事業委託料請求内訳書

　　年　　月分の産後ケア事業の委託料について、下記のとおり請求します。

請求金額　　　　　　　　　　　　円

	利用
サービス
	　短期入所（ショートステイ）型
  ・母子共利用　・　母のみ利用

	請求内訳
	承認
番号
	利用
泊数
	利用料
①
	食事
回数
	食事代
②
	委託料小計
①＋②

	
	
	泊　日
	　　　円
	　食
	　円
	円

	
	
	泊　日
	円
	　食
	円
	円

	
	
	泊　日
	円
	　食
	円
	円

	
	
	泊　日
	円
	　食
	円
	円

	
	
	泊　日
	円
	　食
	円
	円

	合計
	[bookmark: _GoBack]円




振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種目
	普通　・　当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	


※利用終了日の翌月の１０日までに、住民福祉課へ提出してください。
