様式第25号(第8条関係)
年　　月　　日　　
　彦根市福祉事務所長　　　　様
	　
	施設の所在地養護受託者の住所
	　

	
	(施設の名称)
	　

	
	施設長の氏名養護受託者氏名
	　　　　　　　　　　


	
	発行責任者
	

	
	担当者
	

	
	連絡先電話番号
	


措置費交付請求書
　老人福祉法(昭和38年法律第133号)第11条により措置された　　年　　月分の措置費を下記のとおり交付されたく関係書類を添えて請求します。
記
1　請求金額
	　
	区分
	金額

	
	事務費
	円

	
	生活費
	円

	
	葬祭費
	円

	
	計
	円


2　添付書類
　　　請求内容内訳書(別紙)
別紙
	氏名
	事務費
	生活費
	合計
	備考

	
	
	一般生活費
	冬季加算
	入院日用品費
	被服加算期末加算
	　
	計
	
	

	　
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



