補　装　具　費　請　求　書

令和　　年　　月　　日

広島市　　　　福祉事務所長　様

住　所

氏　名（事業所名）

（代表者氏名）

障害者総合支援法による補装具費として、下記の金額を請求します。


内　訳

	支給券

番号
	受給者氏名
	補装具名
	費用総額

(A)
	自己負担額

(B)
	公費負担額
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