
 

在宅知的障害（児）者等自律生活体験事業経費請求書 

 

番     号 

年  月  日 

 

天龍村長         様 

 

実施施設 住 所 

施設名 

代表者名 

 

 在宅知的障害（児）者等自律生活体験事業に要した経費（  年  月分）を、次のとお

り請求します。 

 

金            円 

 

登録番号 利用者氏名 実 施 期 間 請求金額 

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日） 円 

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日）  

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日）  

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日）  

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日）  

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日）  

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日）  

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日）  

   月 日（ ）～ 月 日（ ）（ 泊 日）  

 （添付書類）在宅知的障害（児）者等自律生活体験事業実施確認票（様式第７号）の写し 


