
様式第19号(第9条関係)

第　　　　　号

年　　月　　日

　　(あて先)

　　　大月市福祉事務所長

老人ホーム管理者　　　　　　　　　　印

措置費請求書

　老人福祉法第11条の規定により入所委託されている被措置者に対する　　年　　月分措置費を次のとおり請求します。
請求金額　　　　　　　　　　円　　実人員　　　　　　　　　　人

延人員　　　　　　　　　　人

番号
日数
被措置者氏名
生活費
事務費
加算額
葬祭費
計
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