
日常生活用具費（ストーマA,B・紙おむつ）
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注意 （１）振込先口座情報を、口座振替依頼欄に必ず記入してください。

（２）※1　自己負担額はある場合のみ記入してください。（超過利用者負担額の記入は不要）

（３）※2　請求年月日を記入してください。（支給券の用具受領年月日以降の日付）

利用者氏名 品名 利用者負担額 公費負担額

請　求　書（様式例）

請　求　金　額

記入例

神戸　花子 ストーマA（蓄便袋） 890 8,900

テスト　太郎 紙おむつ 0 12,000

合　　　　　　　　　　　　　計 円

令和　　 年　　 月　　 日

神　戸　市　長　あて

住　所

事業所名

TEL

依

頼

欄

口

座

振

替

銀行 口座名義（カナ）３０字以内

支店名

預金
種目

普　通 口座
番号当　座

利用者負担額がある場合のみ記入

※領収書の写しの添付必須


