様式第5号（第13条関係）

年　　月　　日
（あて先）那珂川市長

[bookmark: _GoBack]医療的ケア児看護者レスパイト事業費請求書

	請求者
	住　　所
	

	
	事業所名
	

	
	代表者名
	印

	振込先
	金融機関
支店店名
	銀 行
農 協    
	
支 店

	
	口座の
種類番号
	普通
当座
	


	
	（カナ）
	

	
	口座名義人
	














　


那珂川市医療的ケア児看護者レスパイト事業費について、那珂川市医療的ケア児看護者レスパイト事業実施要綱第13条の規定により下記のとおり請求します。

記

	事業実施月
	　年　　　　　月分

	請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



■内訳
	NO
	医療的ケア児氏名
	実施回数
	事業費算定時間（A）
	事業費
（A）×7,500円

	1
	
	回
	時間
	円

	2
	
	回
	時間
	円

	3
	
	回
	時間
	円

	
	
	
	事業費計
	円



