
領 収 金 額

下記のとおり領収いたしました。

領収金額の内訳につきましては、先に上記請求書番号の請求書
をお届けしておりますので、そちらをご参照ください。

領 収 日

ご 利 用 者
利用料請求期間
請 求 書 番 号
受給者証番号

合 計 金 額 円 
円)

円 

((内税額) (内税分合計×税率)

(内税分合計×税率)(内税額) (

円 

円)
円 合 計 金 額

受給者証番号
請 求 書 番 号
利用料請求期間
ご 利 用 者

領 収 日

領収金額の内訳につきましては、先に上記請求書番号の請求書
をお届けしておりますので、そちらをご参照ください。

下記のとおり領収いたしました。

領 収 金 額

0

○△県○△市

〒

福祉　一郎 様

領　収　書

(居宅介護)

平成18年11月 1日

○○法人　ひまわり園　理事長　福祉　一郎　〒
111-1111　○○県○○市　　　TEL:123-456-7890
　FAX:123-456-7891

000010 福祉　一郎 様
平成18年10月 1日 ～ 平成18年10月19日
1010000001-0000000005
1111111112

2,000

2,000

2,000

2,000

1111111112
1010000001-0000000005
平成18年10月 1日 ～ 平成18年10月19日
000010 福祉　一郎 様

○○法人　ひまわり園　理事長　福祉　一郎　〒
111-1111　○○県○○市　　　TEL:123-456-7890
　FAX:123-456-7891

平成18年11月 1日

(居宅介護)

領　収　書（控）

福祉　一郎 様

〒

○△県○△市

0


