様式第２１号
視力矯正費内訳書

	施設等名
	




	児童氏名
	年齢
	購入・修理物品（いずれかに◯）
＊「その他」は具体的に記入
	購入理由（いずれかに◯）
＊「その他」は具体的に記入
	[bookmark: _GoBack]支出額

	
	
	眼鏡／コンタクトレンズ／
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	新規購入／度数変更／破損・修理／
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	眼鏡／コンタクトレンズ／
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	新規購入／度数変更／破損・修理／
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	眼鏡／コンタクトレンズ／
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	新規購入／度数変更／破損・修理／
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	

	
	
	
	合計
	



※領収書等（又は客観的に支出額の根拠となる書類等）を添付すること。
※同一児童であっても、購入・修理ごとに記入すること。
（眼鏡及びコンタクトレンズの維持にかかる消耗品を購入した場合は、児童ごとに「その他」に品名と個数を記入すること。）

＜視力矯正費＞
・措置児童等が日常生活を営む上で必要な視力矯正のため眼鏡及びコンタクトレンズを購入・修理するための費用を支弁するもの。
・児童の健全な育成や福祉の増進に寄与することを目的として支弁するものであり、品質については日常生活において必要な限度のものとする。
