第6号様式（第21条、第36条、第52条関係）
	重度障害者等日常生活用具給付券
　（日常生活用具、住宅改修、点字図書、情報･通信支援用具）

	給付番号
	第　　　　　号
	給付決定年月日
	年　　月　　日

	対象者氏名
	
	生年月日
	

	居住地
	

	給付する用具
の名称
	

	納入業者名
	
	納入する業者の
住所
	

	用具の価格
	円　
	

	受給者又は
扶養する者が
支払うべき額
	円　
	支払期日
	　　年　　月　　日

	　上記のとおり決定する。

　　　　　　年　　月　　日

湯梨浜町長　宮脇　正道　　印　　　　　



	この券の
有効期限
	受給者が業者に提示する期限
	年　　月　　日　

	
	業者の支払請求期限
	年　　月　　日　

	受領年月日
	年　　月　　日
	受領者氏名
	 eq \o\ac(○,印)

	検収年月日
	年　　月　　日
	検収者職氏名
	 eq \o\ac(○,印)


