（様式2）
　　年　　月　　日
大分大学男女共同参画推進室長　殿

請求者　　所属（または学部等）　　　　　　　　　　　　　　　

職名（または学年・学籍番号）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
育児支援サービス補助事業請求書

下記のとおり育児支援サービスを利用しましたので，必要書類を添えて請求します。
記

１　利用育児支援サービス事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　利用状況

	利用年月日
	利用したお子様氏名／学年
	利用料金（a）
	請求額（a×0.5）
小数点以下切り上げ
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	合　　計
	
	


３　支援費の請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
４　添付書類　
 □ 利用育児支援サービス事業者の領収書（原本）　　　　　　<毎回必須>









