
私が申請したおむつサービスの利用内訳は下記のとおりです。

１ 利用希望事業者名( )
２ 利用者名        ( )

３ おむつの種類及び枚数
サイズ 価格（配送費・税込） × 申込数 ＝ 金額

【配送先】
（該当する番号に〇を付けてください。２の場合は，宛先と電話番号を記載）

 ２．下記のところへ配送

氏名又は施設名 

住所           〒

【担当居宅介護支援事業所】 【担当ケアマネジャー】

様式第２号

商品名

× ＝

利 用 内 訳 書

×

× ＝

× ＝

  宛      先：

× ＝

×

 電話番号： （      ）       －               
うち，市助成分

電話

合 計

円 １．自宅住所と同じ
うち，利用者負担分

＝

＝


