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保護変更申請書（移送費） 

 

令和  年  月  日 

 

泉大津市社会福祉 事務所長  様 

申請者 住所 

氏名          

 

次のとおり、                      のため移送費が必要ですので、以下の

とおり支給を申請します。 

 

〈移送費明細書〉 

 

日 付 対 象 者 使用交通機関 乗 車 区 間 金 額 

     円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

 必要回数 計     回   交通費 合計             円 

 


