
発行日 平成 26年 10月 15日

自 費 請 求 書
1001

〒 169-0075

東京都新宿区高田馬場

自立 一郎 様

対象年月

平成 26年 06月

請求額合計

\9,200-

〒 169-0075

東京都新宿区高田馬場2-14-9
明芳ビル4F

ニップク障害者総合支援事業者 
℡ 03-5287-5855

振込先
みずほ銀行 高田馬場支店
普通 1836564
ニップクケアサービス株式会社

自費合計 消費税合計 自費利用額計 内、医療費控除

9,200 0 9,200 0

※は、医療費控除対象。

日付 内容 単価 個数 税抜き
金額

消費税 摘要

小計

10(火) 独自サービス 制度外家事援助1時間 2,000 1 2,000

13(金) 独自サービス 制度外外出介助1時間 2,600 2 5,200

24(火) 独自サービス 制度外家事援助1時間 2,000 1 2,000

9,200
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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/ 


