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214011
タイプライターテキスト
「ミドルステイサービス費」、「緊急ショートステイサービス費」、
「緊急一時保護サービス費」の内、該当の件名を記載してください。


214011
タイプライターテキスト
請求するサービスの最終提供月の
末日を記載してください。

214011
タイプライターテキスト
請求するサービスを提供した事業所名を記載してください。


214011
タイプライターテキスト
「別添明細表のとおり」と記載してください

214011
タイプライターテキスト
↑「シャカイフクシホウジン」は「フク）」と記載してください。

214011
タイプライターテキスト
フ

214011
タイプライターテキスト
ク

214011
タイプライターテキスト
)

214011
タイプライターテキスト
　請求者の肩書の印をお願いします。
（例）施設長印、理事長印、園長印
　　　　　　　　　↓




