
平成 26年09月12日

(提供先)

殿

下記のとおり提供します。

事
業
者

指定事業所番号

住所
(所在地)

電話番号

名称

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

〒 169-0075

東京都新宿区高田馬場

03-1111-1111

にっぷくサービス事業所
平成 年 月分2 6 0 8

サービスステーション・日福

項番 支給決定障害者等欄

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

市町村番号

受給者証番号

氏 名

総費用額

利用者負担額
提 供
サービス

1 3 1 0 4 5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

11507

15071

1 1 居宅介護

上限花子

この文書は障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』から出力できる帳票のサンプルです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』の資料請求・無料体験のご依頼はニップクケアサービス㈱ 

『楽すけ』ソフト営業部まで⇒TEL:0120-27-2889 URL:http://www.nippku.com/ 


