
記入例 
 

※マーカーが引いてある所は全て記入してください。 

※二重線で訂正した場合は、代表者印の訂正印を押印してください。 

家族介護用品給付代金請求書 

 年 月 日

  

伊達市長  

 

    住所               

名称 

代表者氏名           印 

電話番号 

 

   年 月分の家族介護用品給付に係る代金を、次のとおり請求します。 

 

交付 

番号 
受給者氏名 金額 

交付 

番号 
受給者氏名 金額 

  円   円 

  円   円 

  円   円 

  円   円 

  円   円 

  円   円 

  円   円 

  円   円 

  円   円 

  円   円 

合   計     円 

 

振込口座 

金融機関名  支店名  

口座種別  口座番号  

フリガナ  

口座名義  

提出日を記入 

してください 

何月分の請求か記入してください 

押印お願いします 


