
様式第3号

令和　○○年　　○月　分　交　通　費　助　成　対　象　通　所　者　名　簿
施設名　　　○○○事業所 ＊　通所日に本人が押印すること。

＊　この様式は交通費の申請の際に必ず添付すること。
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上記のとおり相違ないことを証明いたします。 令和○○年○○月○○日 所　　在　　地 札幌市中央区北○条西○丁目○－○
施　　設　　名 ○○○事業所 印

+ 施設代表者名 △△　△△

13

記入例

利用者氏名 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 2514 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 3127 28 29 30

代表者の職印、または施設の

社印を押印ください
４月申請では「３月３１日以前の日」
としてください


