第５号様式（第１１条関係）

年　月　日

（宛先）　高山市長あて

届出者　　所在地　

　　　　　法人名

　　　　　代表者名

高山市地域生活支援拠点事業請求書

　　高山市地域生活支援拠点事業実施要綱第１１条の規定により、次のとおり請求します。

請求額　　　　　　　　　　　円
請求額内訳（該当する区分に〇、単価・計算には実際の時間・日数を記入）

	№
	利用日
	利用者氏名
	区分
	単価・計算
	金　額
	連絡元等
	備考

	
	/
	
	居宅介護

短期入所

その他
	　　　　ｈ・日

単価　　　　円
	
	
	

	
	/
	
	居宅介護

短期入所

その他
	　　　　ｈ・日

単価　　　　円
	
	
	

	
	/
	
	居宅介護

短期入所

その他
	　　　　ｈ・日

単価　　　　円
	
	
	

	
	/
	
	居宅介護

短期入所

その他
	　　　　ｈ・日

単価　　　　円
	
	
	

	
	/
	
	居宅介護

短期入所

その他
	　　　　ｈ・日

単価　　　　円
	
	
	

	合　　計
	
	
	


第５条第２項に掲げる指定障害福祉サービス等に係る報酬及び加算額の支給対象に該当しない理由（必須）

	




