
　ただし、介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費として

上記金額を請求します。

住　　所

氏　　名

(宛先）　中　央　区　長

請　　求　　書

金　　　　　　　　　　     　　　　　　　円也

年　　　　月　　　　日



　ただし、介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費として

上記金額を請求します。

住　　所 中央区築地１－１－１－１０１

氏　　名

(宛先）　中　央　区　長

中央　太郎

請　　求　　書

金　　　　　　　　　　     　　　　　　　円也

年　　　　月　　　　日

被保険者本人の住所を記入し、
氏名欄は本人が署名してください。

請求金額は訂正できません。
請求金額に誤りがある場合は、再提出が必要となります。

中央 太郎

１０２

記載事項を誤った場合は、二重線で訂正し、余白
にフルネームで署名してください。


