様式第７号（第10条関係）

　年　　月　　日　

川南町長　　　　　　　　　　　　　様


住　　所
販売業者又は施工業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　印　


介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費・介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る請求書

別紙の給付券のとおり、福祉用具購入・住宅改修を完了したので、その給付額を請求します。


請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円
（被保険者　　　　　　　　　　　　　分）
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