
 

 

領 収 証（介護手当用）  

 

 

                            年    月    日  

                様  

 

金       円也  

 

 但し、     年    月分の介護費用（交通費を含む）として 

         年    月    日から 

         年    月    日まで（   日間分） 

 

   上記金額を正に領収致しました。 

 

         介護者（介護している人） 

 

          住所  山梨県                   

 

               氏名                        

 

                   電話番号       （    ）       

 

介 護 費 用 （ 交 通 費 含 む ） の 内 訳                    

 

 

介護費用の内訳 

（交通費除く）  

 

                                介護に従事した日に○印を記入  

 介護費用の計算 

 

     円／時間（単価） 

 

×    時間（介護従事時間） 

 

＝        円  

 

１  

 

２  

 

３  

 

４  

 

５  

 

６  

 

７  
 

 

８  

 

９  

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

 

20 

 

21 

 

22 

 

23 

 

24 

 

25 

 

26 

 

27 

 

28 

 

29 

 

30 

 

31 
    

       

 

交通費の内訳  
 交通費の計算 

 

        円  ×     日  ＝        円  

 

備          考  
 

 


