様式第３号（第６条関係）

措置費請求書

記号及び番号　
年　　月　　日　
[bookmark: _GoBack]
　　　　能代市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　㊞　　　

　障害福祉サービス及び障害児通所支援に係るやむを得ない事由による措置費として、次のとおり請求します。

金　　　　　　　　　　　円
（　　　年　　月利用に係る措置費として）
内訳については、別紙請求明細書のとおり
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