妊婦歯科健康診査委託料請求書

　　　年　　　　月　　　　日

寒 川 町 長　　様
	金　　額
	円


ただし、　　　年　　　月分として、上記のとおり請求いたします。
負担金有り　　　４，７２５円×　　　　　　件＝　　　　　　　　　　円
負担金免除　　　５，２２５円×　　　　　　件＝　　　　　　　　　　円
　　　　　　　（消費税10％を含む）
　（ 請 求 者 ）　　　住     所
　　　　　　　　　    医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　    代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	金 融 機 関 名
	銀行・農協・金庫
	支 店 名
	本店・支店・出張所

	口 座 内 容
	普   通 ・ 当   座
	口 座 番 号
	

	
	名 義 人
	（フリガナ）

	
	
	

	【本件責任者及び担当者】
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


・責任者
　所属名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　
・担当者
　所属名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　
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