様式６
山梨県難病のこどもの看護人派遣事業委託料請求書

請求金額　　　　　　　　　　　　円
　　○請求内容

	対　象　患　者　名
	利用期間
	利用時間
	請　求　金　額

	
	月　　日　　時
～
月　　日　　時
	　　　　時間
	合計：
【内訳】

報償費：
交通費：

	
	月　　日　　時
～
月　　日　　時
	　　　　時間
	合計：
【内訳】

報償費：
交通費：

	合　　　　　　計
	
	
	


　　上記のとおり請求します。

　　

〔添付書類〕　山梨県難病のこどもの看護人派遣事業利用承認通知書（様式２）の写し

インターネットによる経路検索結果等の写し等、看護人の交通費が確認できる資料
　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　山梨県知事　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　請求者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
	振込先

金融機関
	金融機関名

（支店等名）
	

	
	・普　通

・当　座
	口座

番号
	

	
	口座名義
	


