様式第９号（第１５条関係）




大阪狭山市福祉事務所長　様
	請求金額
	　
	　百万
	
	　
	　千
	
	　
	円
	　


	内

訳
	
	
	
	年
	
	
	月分

	
	地域生活支援給付費名称
	明細書件数
	金　　　　額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　計
	


　※地域生活支援サービスの種別、障害の別に分けて作成すること。
上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	請求者
	住　所

（所在地）

	〒



	
	電話番号
	

	
	名　称


	

	
	職・氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

㊞


大阪狭山市地域生活支援給付費請求書
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