第７号様式（第６条）

府中市介護サービス利用料軽減事業受領委任分請求書
　　　年　　月　　日

　府　中　市　長
　　　　　　　請求者　事業所名

　　　　　　　　　　　事業所所在地

　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－
　　　　　　　　　　　代表者名

　このことについて、介護サービス利用料軽減事業受領委任分として、別紙のとおり利用者負担額軽減措置実施額通知書を添付して請求します。

事業所番号　　　　　　　　　　　　号

