
様式第４号

　上記のとおり介護機器等のレンタル料等を請求します。

　　令和　○年　○月　○日

　埼玉県市町村職員共済組合理事長　様

住所 さいたま市浦和区岸町７丁目５番14号

氏名 共　済　太　郎

　上記の記載事項は事実に相違ないことを認めます。

　　令和　○年　○月　○日

　埼玉県市町村職員共済組合理事長　様

所属所長 ○○○市長　　埼　玉　一　郎

主
 
査

注）この請求書には、介護機器レンタル料等支払明細書及び領収書を添付して下さい。
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