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彦根市産後ケア事業委託料請求書

　　年　　月分(　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで)の彦根市産後ケア事業に係る委託料として、下記のとおり請求します。

記

金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　
【利用明細】
(1)　短期入所(ショートステイ)型
　　　　　　　　泊　　×　　25,600円　　＝　　　　　　　　円
　　
(2)　通所(デイサービス)型
　　　　　　　　日　　×　  12,800円　　＝　　　　　　　　円　　　
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