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	紙おむつ等引換実績報告書（介護認定者用）
	　　　　年　　月分
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	番号
	被保険者番号
	対象者氏名
	販売日
	販売額
	請求額
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	人数計
	　
	合計
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	※販売額…給付券利用者に紙おむつ等を販売した額を記入。

	※請求額…給付券１枚利用で2,000円以上の場合は「2,000円」、2,000円未満の場合は販売額を記入。

	　　　　　給付券２枚利用で4,000円以上の場合は「4,000円」、4,000円未満の場合は販売額を記入。



