	
請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○年○○月○○日

公益社団法人広島市老人福祉施設連盟

会　長　　藤　井　紀　子　　様

法人名

　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　施設長名

　　　　　　　　　

金２３５，０００円也

但し、令和３年度広島市家族介護教室事業の家族介護者交流会

実施費用として

　実施日；○○年○○月○○日

【振込先】

· 銀行名　　　　　○○　銀行　　　○○　支店

· 口座　　普通・当座

· 口座番号　　○○○○○○
ふりがな　　　　○○○　　○○○
· 口座名義　　○○○　○○○



· 注　請求書は押印のあるもの（FAXは無効）

	請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

公益社団法人広島市老人福祉施設連盟

会　長　　藤　井　紀　子　　様

　法人名

　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　施設長名

　　　　　　　　　

金　　　　　　　円也

但し、令和３年度広島市家族介護教室事業の家族介護者交流会
実施費用として

　実施日；　　年　　月　　日

【振込先】

· 銀行名　　　　　　　　銀行　　　　　　支店

· 口座　　普通・当座

· 口座番号　　

ふりがな　　　　

· 口座名義　　




※注　請求書は押印のあるもの（FAXは無効）

令和３年度家族介護教室事業　
	
　　
明　細　書
交流会　実施日：○○年　○月　○日

収入

勘定科目
金　額

備　考

利用者負担金

（参加費）
４７，０００円
＠1,000円×47名
（施設従事者を除く）

合　　　　計
４７，０００円
（ａ）

支出

勘定科目
金　額

備　考

報償費
１２,０００円

講師謝礼＠12,000×１名
（＠固定金額）
交通費等
５０，０００円
バス借上代、高速道路通行料

会場借上代
食料費等
１７５，０００円
食事代　　＠2,500×50名

入場料代　＠1,000×50名

ｷｬﾝｾﾙ料 　＠　　 ×　 名
事務費
２４，０００円

（備考に内訳を記入→）
消耗品費(コピー用紙代等)
２０，５００円
通信運搬費（切手等）３，５００円
後方支援費

２１，０００円

施設職員　（＠7,000円×３名）

合計
２８２，０００円
（ｂ）


	※保険は老施連事務局が行事用保険に一括して加入しています。保険加入は不要です。
請求額

（ｂ）－（ａ）
支出合計282,000円－収入合計47,000円
請求額　２３５，０００円
注）請求額は請求書の額面と一致すること
※連盟より担当施設へお支払する合計金額の上限は２３５，０００円です。

（前年度の２３６，５００円から変更しています。）



施設→老施連→市
令和３年度家族介護教室事業
	明　細　書
交流会　実施日：　　年　　月　　日

収入

勘定科目
金　額

備　考

利用者負担金

（参加費）
円

＠1,000円×　　名

（施設従事者を除く）

合　　　　計
円

（ａ）

支出

勘定科目
金　額

備　考

報奨費
円

講師謝礼＠12,000×　名
交通費等
円

バス借上代、高速道路通行料

会場借上代

食料費等
円

食事代　　＠　　　×　名

入場料代　＠　　　×　名

ｷｬﾝｾﾙ料 　＠　　　×　名

事務費
円

消耗品費(コピー用紙代等)
円
通信運搬費（切手等） 　　　　  円
後方支援費

円

施設職員　　　　　　円×　名
合計
円

（ｂ）

　　
請求額

（ｂ）－（ａ）
支出合計　　円－収入合計　　円
請求額　　　　　　円
注）請求額は請求書の額面と一致すること


記　入　例





記　入　例





参加者４７名、施設従事者３名の参加で費用上限の明細例





参加費1,000円を含む、1人当たり3,500円が上限です。








