別記第１号様式（第４条関係）

黒松内町介護老人保健施設湯の里・黒松内利用料金承認申請書　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日　　
黒松内町長　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
黒松内町介護老人保健施設湯の里・黒松内利用料金を、次のとおり定めることとし、承認を受けたいので、黒松内町介護老人保健施設条例第６条第３項の規定に基づき申請いたします。
記
１　承認申請利用料金　　　　　別紙のとおり
２　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日から
３　利用料金変更の理由
別　紙
入所・短期入所療養介護
	食　費・居住費（円/日）

	種別／項目
	第１段階
	第２段階
	第３段階①
	第３段階②
	第４段階以上

	食　費
	
	
	
	
	

	居住費
	個　　室
	
	
	
	

	
	多 床 室
（２人部屋）
	
	
	
	

	
	多 床 室
（４人部屋）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	その他の費用（円/日）

	日用品費
	

	テレビ使用料
	

	冷蔵庫使用料
	

	洗濯代
	

	その他
	

	※短期入所の費用は（ ）書き


通所
	種別
	金　額
	適　用

	食　費
	
	

	送迎費用
	
	

	その他
	
	


適用期間








