別　記
第7号様式(第13条関係)

産後ケア事業委託料償還払請求書
	利用者氏名
	母
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	子
	
	生年月日
	年　　月　　日

	住所
	九十九里町

	利用施設
	住　　　所　
（電話　　　　　　　　　）

施設名 

代表者氏名　

	サービス区分
	通所型
	　　　　　　　　　　　　回

	
	短期入所型
	　　　　　　　泊　　　　日

	
	訪問型
	　　　　　　　　　　　　回

	委託料金
	　　　　　　　　円

	請求額
	　　　　　　　　円

	振　　替　　先
	金融機関名
	銀行
信用金庫　　　　　　　本店・支店
　　　　　　 信用組合　　　　　　　出張所
　　　　　　 農協・漁協　　　　　　本所・支所

	
	種　　　別
	普通・当座
	口座番号

	
	(フリガナ)
口座名義人
	

	　上記により産後ケア事業委託料償還払を請求します。
　　　　　年　　月　　日
（あて先）九十九里町長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)



※　添付書類　①　九十九里町産後ケア事業実施要綱第8条第2項に規定する通知書(別記第2号様式)
　　　　　　　②　産後ケア事業に係る費用の領収書及び明細書
