
	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２８，５００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教室

実施費用として

　実施日；　○○年　○月　○日

  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　　○○○　○○○



	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教室

実施費用として

　実施日；　　　年　　月　　日

  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　　




施設→老施連

令和３年度家族介護教室事業

	明　細　書
○○年　○月　○日付け請求書の内訳

家族介護教室　実施日：　○○年　○月　○日

勘定科目
金　額

備　考

報奨費
　１２，０００円
諸謝金（講師謝金）＠12,000円×1名

　　　　　　　（＠上限金額）
事務費
９，５００円　　　

消耗品費（コピー用紙代等）7,500円
通信運搬費（切手等）　　　2,000円
後方支援費

　　７，０００円
助成金＠7,000円×1名
合計　２８，５００円

※連盟より各施設へお支払する合計金額の上限は１回の教室につき

２８，５００円です。（前年度の２９，２００円から変更しています。）



施設→老施連

令和３年度家族介護教室事業

	明　細　書

　　年　　月　　日付け請求書の内訳

家族介護教室　実施日：　　　年　　月　　日

勘定科目
金　額

備　考

報奨費
　円

諸謝金＠　　　　　円×　　名

事務費
　　円

消耗品費　　　　　　　　　円
通信運搬費　　　　　　　　円
後方支援費

　円

助成金＠　　　　円×　名

家族介護教室　実施日：　　　年　　月　　日

勘定科目
金　額

備　考

報奨費
円

諸謝金＠　　　　　円×　　名
事務費
円

消耗品費　　　　　　　　　円

通信運搬費　　　　　　　　円
後方支援費

円

助成金＠　　　　　円×　　名

合計　　　　　　　　　円


記　入　例








記　入　例











