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	第　　　　　　　号　 　
年　　　月　　　日　 　

排痰補助装置レンタル料助成受給券

	支給番号
	第　　　　　号
	支給決定日
	年　　月　　日

	フリガナ
氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	住所
	　

	フリガナ
保護者氏名
	　
	続柄
	　

	貸与を受ける排痰補助装置の名称
	　

	業者
	名称
	　

	
	所在地
	　

	
	電話
	　

	見積額
	自己負担額
	公費負担額

	円
	
	

	月額負担上限額
	円
	円

	円
	
	

	レンタル期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	確認日付
	　　年　　月　　日
	確認者氏名
	　　　　　　　　　　　

	　上記のとおり決定する。
年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　

彦根市長　　　　印　　　　
　　　　　　　



