
様式第１号の１（福祉施設等（救護）用）

（R5.12.1現在）

1 30,000

※基準日利用者数が定員を超える場合は、定員を記入してください。

申請額合計
（円）

No

支援金申請額内訳書

施設名 所在地
基準日
利用者数単価

（円）
申請額（円）

申請書に添付


