
 

 

別記第１号様式 

 

着 手 届 

 

                                                     令和  年  月  日  

 

 福島県教育委員会教育長 様 

 

                           受託者   

               所在地  

                            名 称   

                              代表者                 

 

  下記委託業務は、令和  年 月  日付けで着手しましたので届け出ます。 

                                      記 

１ 業 務 名  令和７年度個別支援教育サポート事業業務 

（郡山市周辺の県立高等学校３校） 

２ 委託料の額  金          円 

３ 委 託 期 間    着  手  契約開始日 

                   完  了    令和  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別記第２号様式 

完 了 届 
 

                                                     令和  年  月  日 

 

 福島県教育委員会教育長 様 

 

                           受託者   

               所在地  

                            名 称   

                              代表者                   

 

  下記委託業務は、令和 年  月  日に完了しましたので報告します。 

                                      記 

１ 業 務 名  令和７年度個別支援教育サポート事業業務 

（郡山市周辺の県立高等学校３校） 

２ 委託料の額  金          円 

３ 委 託 期 間   着 手  契約開始日 

                  完 了    令和  年  月  日 

４ 成 果 品  別紙のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

別記第３号様式 

概 算 払 請 求 書 

 

                                                     令和  年  月  日 

 

 福島県教育委員会教育長 様 

 

                           受託者   

               所在地  

                            名 称   

                              代表者                   

 

このことについて、下記のとおり請求します。 

記 

１ 業  務  名  令和７年度個別支援教育サポート事業業務 

（郡山市周辺の県立高等学校３校） 

 

２ 概算払請求額等 

契約金額 受領済額 今回請求額 残  額 備  考 

 

      円 

 

 

            円 

 

 

            円 

 

 

            円 

 

 

 

 

 

３ 概算払を要する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【本件責任者及び担当者】 氏 名： 

                    連絡先： 



 

 

別記第４号様式 

請 求 書 

 

                                                     令和  年  月  日 

 

 福島県教育委員会教育長 様 

 

                           受託者   

               所在地  

                            名 称   

                              代表者                   

 

このことについて、下記のとおり請求します。 

記 

１ 業 務 名  令和７年度個別支援教育サポート事業業務 

（郡山市周辺の県立高等学校３校） 

 

２ 請求額等 

契約金額 受領済額 今回請求額 残  額 備  考 

 

      円 

 

 

            円 

 

 

            円 

 

 

            円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【本件責任者及び担当者】 氏 名： 

                    連絡先： 


