
平成  年  月  日 
 

長岡市高齢者等在宅介護支援短期入所事業費請求書 

 

長岡市長  森  民 夫  様 

 

住  所 

 

商号又は名称 

 

 

代表者役職・氏名                ㊞ 

 

債権者番号  

 

 

 

長岡市高齢者等在宅介護支援短期入所事業に要した経費（平成  年  月分）を下記のとお

り請求します。 

 

 延人数 単価 送迎費 食材費 滞在費 小計 

入所費 要支援 1       

要支援２       

要介護１       

要介護２       

要介護３       

要介護４       

要介護５       

生活保護被保護者       

請求合計額       

 

 

平成  年  月  日請求書受理 

 


