　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請　　求　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	請求金額
	
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	拾
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
山梨県福祉・介護職員処遇改善支援補助金（概算払）として上記のとおり請求します。
振込口座
	金融機関名
	

	本・支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	こうざめいぎ
	

	口座名義
	


令和６年　月　日　　　
               　　　　　 　 　　　　法人名　　○○　○○　                                                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　○○　○○　　　印
山梨県知事　長崎　幸太郎　殿
（記載例）
請　　求　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	請求金額
	
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	拾
	円
	

	
	
	
	
	￥
	１
	２
	３
	４
	０
	０
	０
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
山梨県福祉・介護職員処遇改善支援補助金（概算払）として上記のとおり請求します。
振込口座
	金融機関名
	

	本・支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	こうざめいぎ
	

	口座名義
	



令和６年　月　日　　　
                                                                             
               　　　　　 　 　　　　　　法人名　　○○　○○　                                                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　代表者名　○○　○○　　　印
山梨県知事　長崎　幸太郎　殿
山梨県国民健康保険団体連合会から令和６年６月２６日に電子又は郵送された介護職員処遇改善支援補助金支払額通知書の法人ごとのサービスの合計金額





￥マーク付けてください








印を押した原本を提出してください








