
広島大学病後児保育利用料補助事業実施要領


病児保育施設等利用助成交付請求書


　　　年　　月　　日


ダイバーシティ推進室長　殿


（申請者）
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　


下記のとおり病児保育施設等を利用しましたので，必要書類を添えて請求します。

記

１　利用施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２　利用状況（太枠の中を記入してください。）　　　　

	利用年月日
	利用したこどもの氏名
	利用料金※
(領収書の金額)
	助成対象額
	助成対象額の
1/2の額
	助成額※

	年  　月 　 日
	
	円
	円
	円
	円

	年  　月 　 日
	
	円
	円
	円
	円

	年  　月 　 日
	
	円
	円
	円
	円

	年  　月 　 日
	
	円
	円
	円
	円

	年  　月 　 日
	
	円
	円
	円
	円

	合　　　　計
	円



※利用料金　　：　領収書の金額を記入してください。
※助成額　　：　助成対象額(保育料)の半額（10円未満切り捨て） または1,000円のいずれか低い額


３　添付書類　

· 領収書（原本）　<必須>
　


· 利用日の翌月15日までに届くように、ダイバーシティ推進室に提出してください。


    病児保育 施設 等 利用助成交付 請求 書           年    月    日       ダイバーシティ推進室長   殿       （申請者）   所    属：                     職    名：                     氏    名 ：                             下記のとおり病児保育施設 等 を利用しましたので ，必要書類を添えて請求します。     記     １   利用施設名：                                      ２   利用状況（ 太枠 の中を記入してください。）         

利用年月日  利用したこどもの氏名  利用料金 ※   ( 領収書 の 金額 )  助成対象額  助成対象額 の   1/2 の額  助成額 ※  

年       月       日   円  円  円  円  

年       月       日   円  円  円  円  

年       月       日   円  円  円  円  

年       月       日   円  円  円  円  

年       月       日   円  円  円  円  

合        計  円  

  ※ 利用料金     ：   領収書 の 金額 を 記入 し て く だ さい 。   ※ 助成額     ：   助成対象額 ( 保育料 ) の半額 （ 10 円未満切り捨て）   または 1,000 円のいずれか低い 額       ３   添付書類       ・   領収書 （原本）   < 必須 >           ○   利用日 の 翌月 15 日 ま で に 届 く よう に、 ダイバーシティ推進室 に 提出 し て く だ さい 。    

