第１０号様式
障害者自立支援配食サービス事業
サービス提供明細書兼請求書
　　年　　月　　日
（あて先）名古屋市長
　所在地
　事業所名
　代表者　　　　　　　　　　　
電話番号
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　年　　月分の自立支援配食サービスについて、下記のとおり請求します。
	　　　　　　　　　　　　　　　　


　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　内訳　＠　　　円×　　日（食）
	利用証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(ふりがな)
利用者氏名
	
	１食あたりの請求額

	
	
	＠２００円・＠１８０円

	配食実績
	　　　　　年　　月分
	（申出内容）
　　　

	
	　
１
２
３
４
５
６
７
　
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
　
１５
１６
１７
１８
１９
２０
２１
　
２２
２３
２４
２５
２６
２７
２８
　
２９
３０
３１


	上記のとおり、配食サービスの提供を受けたことを確認いたしました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
合計


　　　　　　日








