
請 求 書 
 

平成  年  月  日 
(あて先) 江 南 市 長                 ※日付は空欄にしてください。 
 
 
                   住所   江南市赤童子町大堀○○ 
 
                   事業者名 株式会社 ○○○ 
 
                   代表者氏名 代表取締役 江南 藤花 印 
 
 

金  額 ６，４５６ 円也 

(内容) 
平成２７年 ４月分の訪問介護利用者負担額助成金 

内 
 
 
 
訳 

介護保険被保険者氏名 被保険者番号 支給決定額 

江南 太郎  ０００００００００１ ２００円 

      他１1 名  円 

  別紙明細書添付  円 

  円 

  円 

  円 

  円 

  円 

  円 

  円 

※当該月に複数の支給決定額があった場合は、「内訳」欄に記入し、合算して請求して 
 ください。(「内訳」欄は、1 人の場合も記入してください。) 
 
上記の金額は、下記の口座に振り込んでください。(ゆうちょ銀行へは振り込めません。) 

振 
 
込 
 
先 

みずほ銀行 ○○支店 

種 目 口 座 番 号 

普通預金 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ 

 金融機関ｺｰﾄﾞ 店舗ｺｰﾄﾞ (フリガナ) 
 
口座 
名義人 

ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ○○○ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸｺｳﾅﾝﾌｼﾞｶ 

０ ０ ０ １ ０ ０ ７ 株式会社 ○○○ 
 代表取締役 江南 藤花 

 
 

記  入  例 


