（第３号様式）
請　　　　求　　　　書


一金　　　　　　　　　　　　　　　円也
　　
　（内　訳）
	介護職員初任者研修
	円

	生活援助従事者研修
	円




　これは、平成３１年度介護職員初任者研修・生活援助従事者研修支援事業助成金として

上記のとおり請求します。
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  ※口座名義人は請求者と同じであること。

