
日常生活用具及び設備改善費給付・補装具費給付等に係る請求書の作成について

日ごろより豊島区の福祉行政にご協力をいただきありがとうございます。
日常生活用具及び設備改善費給付・補装具費給付等に係る請求書について、下記の要

領にて作成をお願いいたします。

【記入事項】

・宛先

・日付

・請求金額

豊島区長宛でお願いいたします。

空欄でお願いいたします。

公費負担額(本人の自己負担額は除いたもの)を記入し

てください。

(請求金額が消費税込か、非課税か、必ず記載してください。)
住所と代表者役職・氏名を記入の上、代表者印を押印し・債権者の住所・氏名

てください。(電子・カラーコピー不可)

【注意事項】

・請求書・内訳書が2通以上になる場合は、代表者印で習作リをお願いいたします。
※内訳を記載する場合は、内訳の合計が諸求金額と一致する必要があります。

・合計請求金額の後ろに(消費税込)、または(非課税)と記載してください。(ゴム印可)
消費税を一品でも含む場合は(消費税込)と記載してくだざい。

記

【作成例】

豊島区長様

日付は空欄でお願いいたします。

q肖費税込)、
たは(非課税)
と記載してくだ
さい。消費税を

一品でも含む場
合は(消費税込)
と記載してくだ
さい。

(ゴム印可)

請求金額は、公費負担額(本人の自己

負担額は除いたもの)を記入してくだ
さい。

請求金額 000円(1 費税'

請求書

上記の金額を請求致します。

ロロロロロ(0年0月~0月分)△△△△様分
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消費税

自己負担額
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〒000-0000

豊島区池袋0-0-0

株式会社 0000

代表取締役 000

舮

日

000円

000円

債権者の住所、氏名(代表者役
職・氏名)を記入の上、代表者
印を押印してください。
(債権者番号がある場合は、記

入してください。)

00円

000円

※日{生活用具の場合、協

印

の乙

表者名

【お問い合わせ】豊島区障害福祉課給付グループ

Ⅲ 03 (398D 1963

てください。

振込先のご記入(振込先金融機関名、
振込口座情殺(口座名義人氏名のフりガナ
も合わせて))お願い致します。

と同一の住所、名称
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