（様式８号）
認知症対応型共同生活介護事業所家賃等助成事業　助成金請求書

大曲仙北広域市町村圏組合　管理者　様

住　　所
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　

	提出年月日
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	事業所番号
	

	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象年度
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	請求額
	円

	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	口座名義
	(カナ)

	
	
	

	
	口座番号
	




