
第７号様式

（あて先）舟橋村長

（所　　在　　地）

 （事　業　者　名）

（代表者職氏名）

金 円

　（内訳）

　１　派遣実績　　　　別紙利用実績報告書のとおり

　２　委託料請求額

派遣回数合計 人数合計 委託料

× ×5,000円　 ＝

回 名

　　　　　年　　　月　　　日

円

請求額

　　令和　　年　　月分の舟橋村家族介護技術支援事業の委託料について、
下記のとおり請求します。

舟橋村家族介護技術支援事業委託料請求書


