
令和●年度 上・下期分 おむつ代の助成に係る明細書 

 

令和●年 9月 30日 

 

宇 部 市 長 様 

 

 下記のとおり提出します。 

 

おむつ使用者の氏名  宇部 太郎   

 

１ おむつ代の明細 

購入年月日 
支払額（税込） 市チェック

欄 

令和 ● 年 4 月  1 日 5,000    円  

令和 ● 年 4 月 30 日 6,000    円  

令和 ● 年 5 月 20 日 5,000    円  

令和 ● 年 5 月 15 日 10,000    円  

令和 ● 年 8 月 10 日 5,000    円  

令和 ● 年 9 月 30 日 5,000    円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

令和    年   月    日 円  

合計額 36,000    円 
 

 

 

＜記入例＞※次のように明細書をご記入のうえ、領収書と一緒にご提出ください 

 

 

領収書（またはレシート）ごとに購入年月日と支払額を記入します。 

下の「合計額」欄も記入してください。 

 



２ 入所年月日及び退所年月日（介護施設等） 

入所年月日 介護施設等名 退所年月日 

令和  ●年  5 月 2 5 日 有料老人ホームＣ 令和 ●年 6 月 10 日 

令和   年   月   日  令和   年   月    日 

令和   年   月   日  令和   年   月    日 

令和   年   月   日  令和   年   月    日 

令和   年   月   日  令和   年   月    日 

令和   年   月   日  令和   年   月    日 

 

 

３ 入院年月日及び退院年月日（医療機関） 

入院年月日 医療機関名 退院年月日 

令和  ●年 4 月 1 0 日 病院Ｂ 令和 ● 年 4 月 20 日 

令和  ●年 8 月 2 0 日 病院Ｃ 令和 ● 年 9 月 20 日 

令和   年   月   日  令和    年   月   日 

令和   年   月   日  令和    年   月   日 

令和   年   月   日  令和    年   月   日 

令和   年   月   日  令和    年   月   日 

 

 

介護施設等もしくは医療機関に入所・入院していた日(連続３日以上)を 

記入してください。 

 

入所・入院日や退所・退院日に購入されたものは助成の対象になります。 

 


