
様式第５号（第 10条関係） 
年   月   日 

里庄町長         様 

実施機関名            

代表者名           印 

 
里庄町産後ケア事業委託料請求書 

 
年  月分の産後ケア事業委託料として、下記のとおり請求します。 

 
 
記 

 
金                      円 

※（１）から（３）の金額の合計 
 

宿
泊
型
ケ
ア 

町委託料単価 実利用者数 

合計 

延利用単位数 

（Ａ） 
小計 

区分１：生活保護法による生活保護
世帯等に属する者（21,000円以内） 

人   
※（Ａ）×     円 

円 
区分２：市町村民税非課税世帯に 
属する者（20,500円以内） 

人   
※（Ａ）×     円 

円 
区分１・２以外の者（18,000円以
内） 

人   
※（Ａ）×     円 

円 

多胎児加算分 人   
※（Ａ）×     円 

円 

合計 人    
（１） 

円 
 

日 
帰 
り 
型 
ケ 
ア 

町委託料単価 
実利用者数 

合計 

延利用単位数 

（Ｂ） 
小計 

区分１：生活保護法による生活保護
世帯等に属する者（13,000円以内） 

人   
※（Ｂ）×     円 

円 
区分２：市町村民税非課税世帯に属
する者（12,500円以内） 

人   
※（Ｂ）×     円 

円 
区分１・２以外の者（10,000円以
内） 

人   
※（Ｂ）×     円 

円 

多胎児加算分 人   
※（Ｂ）×     円 

円 

合計    人   
（２） 

円 
  

母 
乳 
相 
談 

町委託料単価 
実利用者数 

合計 
延利用単位数 

（Ｃ） 
小計 

初回（4,000円以内） 人   
※（Ｃ）×         円 

円 

2回目以降（3,000円以内） 人   
※（Ｃ）×         円 

円 

合計 人    
（３） 

円 

【振込先】 

金融機関名  支店名  

口座の種類 普通・当座 口座番号  

口座名義人（ｶﾀｶﾅ）  

 


