様式第３号（第７条関係）

年　　月　　日
芦屋市福祉事務所長　宛
請求者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称

代表者　　　　　　　　　　　　 　 

（電  話　　　　－　　　－　　　　　）
芦屋市障害福祉サービス等措置費請求書

　芦屋市障害福祉サービス及び障害児通所支援に係るやむを得ない事由による措置実施要綱第７条に基づき，次のとおり請求します。
記
　請求金額　　　　　　　　　　　　　　円　
（被措置者　　　　　　　　に係る　　　年　　月分介護給付費等として）
内訳については，別紙請求明細書のとおり

振込先口座
	· 前回振込先と同じ

	金融機関名
	銀　　行
信用金庫
　　　（　　 　）
	本・支店
　本・支所
出 張 所

	
	金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	

	預金種別
	普通 ・ 当座 ・ 貯蓄
	口座番号(左詰め)
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義（カタカナ）
	


※初回振込と同口座を指定する場合は，「前回振込先と同じ」を選択し□にチェックを入れてください。
※ゆうちょ銀行を指定する場合は，「振込用の店名・預金種目・口座番号（７桁）」をご記入ください。
