様式第７号（第８条関係）
　　年　　月　　日

鳥取県知事　○○　○○　様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　（印）
（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
○○年度重度障がい児者医療型ショートステイ整備等事業補助金請求書
　○○年○月○日付第○○号で交付の決定を受けた○○年度重度障がい児者医療型ショートステイ整備等事業補助金を交付されるよう重度障がい児者医療型ショートステイ整備等事業補助金交付要綱第８条第２項の規定に基づき、関係書類を添えて請求します。

記

１　既交付決定額　　金　　　　　　　円
２　今回申請額　　金　　　　　　　円
３　既概算払額　　金　　　　　　　円
４　差引き残額　　金　　　　　　　円
５　関係書類※
（振込先）

※医療型ショートステイ事業の場合　様式第８－１号（診療所は第８－２号及び第８－３号）、請求書等実際に要した経費が確認できる書類（医療型短期入所に係る障害福祉サービス費の報酬請求システムを新規導入する際の経費を請求するとき）を添付
※ヘルパー等派遣事業の場合　様式第９号、様式第１０号を添付
