第８号様式（第１３条関係）
産後ケア事業委託料請求書
年　　　月　　　日
　（宛先）柳井市長
所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　年　　　月実施分について、下記のとおり請求いたします。
請求金額　　　　　　　　　　　円
＜内訳明細＞
	内　　　　容
	単価（円）
	件数・日数
	金　額　（円）

	ショートステイ
	１泊２日
	
	（件）
	

	
	延長分
	
	（日）
	

	デイサービス
	
	（日）
	

	アウトリーチ
	
	（件）
	

	多胎児加算
	
	（日）
	

	合　　　計
	


