
令和  年度   高齢者等紙おむつ助成事業  領収書提出シート 
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資格番号  入力済ﾁｪｯｸ □     年   月    日 

備考 

 

☆領収書に助成対象者の氏名がフルネームで記入されていますか？ 

 

☆領収書に購入した日付が記入されていますか？ 

（購入した年月を利用年月へ記入してください） 

 

☆領収書に購入した店名が記入されていますか？ 

 

☆領収書に購入した品名、もしくは但し書きが記載されていますか？ 

（商品代、介護用品代などでは確認できません） 

 

☆紙おむつと尿とりパッドのみが対象となります。 

 使い捨て手袋や肌着、おしりふきは対象外です。 

 

☆１か月の助成上限は、３，１００円です。 

 

☆ポイント・クーポン券等を使って購入した場合、領収金額から差し

引いた金額が対象となります。 

領収書を貼る前に 


