（別紙７）施設・事業所用

平成　　年　　月　　日
福祉の仕事体験研修指導費請求書
　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会　福祉事業局長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　施設名・事業所名　　　　　　　　　　　
施設長又は代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　標記体験研修事業が下記のとおり終了したので研修指導費を請求いたします。
つきましては、下記口座まで体験研修指導費の振込みをお願いします。

　１　体験研修者名　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　歳

　２　体験研修期日　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日　

　計　　　日間
　３　指導費　　　　　　　　　　　　　円

　
　　　振込先

　

　　　　　　　　銀行　　　　　支店　　　　普通・当座　　口座番号　　　　　　　　
　　口座名義（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






