
こちらの書類は通所費の請求をされる方に児童ごとに年度ごと１度

提出いただく書類となります。

ただし、通所先の施設の変更又は利用交通機関の変更等があった

場合は同じ年度内であっても再提出していただくこととなります。



② 請求者についてご記載願います。

① 提出される日をご記載願います。

③ 通所されているお子さまについてご記載願います。

④ 通所された際の交通機関で該当するものに○をご記載願います。

【通所先施設記載欄】

こちらが通所先の施設に証明していただく箇所になります

ので、①～④を記載の上、通所先の施設へ通所日の証明

をご依頼願います。

施設からの証明を受けられましたら、別紙の「請求書兼口

座振替依頼書」（振込先の口座を記載する用紙）を添付の

上、日高町役場子育て福祉課又は各役場支所へ提出願

います。

下記①～④については請求者の記入となります。



請求者の住所・氏名・名義の口座で全て記載願いま

す。

□の中以外は記載不要です。

印

【提出される際の注意事項として】

請求時ごとで数えてこちらの「請求書兼口座振替依頼書」１枚で９ヶ

月分の通所費を請求できますが、１０ヶ月分以上を一度に請求され

る際は２枚以上必要となります。

※１度の請求で９ヶ月分を超えない場合は１枚添付願います。

請求年月日は記載不要で

す。


