受領委任専用


介護保険給付費請求書 兼 委 任 状
令和　　年　　月　　日

（宛先）桑 名 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　(被保険者)住所　桑名市　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　(被保険者)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                          TEL (          )　　　　　―       　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　介護保険居宅介護（予防）＜ 福祉用具購入費 ・ 住宅改修費 ＞を次のとおり請求します。
	金　　　額
（市の窓口で確認のうえ記入してください）
	円　　


	令和　　年　　月　　日
＜　福祉用具購入・住宅改修　＞　が申請どおりされていることを確認しました。
なお、住宅改修については着工日が令和　　年　　月　　日完成日が令和　　年　　月　　日でした。
居宅介護（予防）支援事業所　　　　　　　　　　　　　介護支援専門員等



	　私は、＜ 福祉用具購入費 ・ 住宅改修費 ＞の支給について、次の事業者にその受領に関する権限を委任します。
委任者（被保険者）
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　 　　

	　当事業者は、上記被保険者から委任のありました事項について、桑名市介護保険居宅介護（予防）受領委任払い制度に関する要綱に基づき承諾します。なお、当事業者が代理受領するべき費用については、下記の事業専用口座へ振り込みをお願いします。
　受任者（事業者）
　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　代表者職及び氏名　　　　　　　　　　 　　


	　　　　銀行
　　　　信用金庫
　　　　農協
	本店
支店
出張所
	種　　目
	口　座　番　号

	
	
	1 普　通
2 当　座
3 その他
	
	
	
	
	
	
	

	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※受任者（事業者）の個人名義口座には振込できません。
※介護支援専門員・委任者（被保険者）氏名・代表者氏名は、本人が自署しない場合は記名押印してください。
介護保険給付費請求書 兼　委　任　状
令和　　年　　月　　日

（宛先）桑 名 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　(被保険者)住所　桑名市　中央町２丁目３７　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　(被保険者)氏名　桑名　　太郎←住所・氏名・連絡先が明記
されていれば自署でなくても押印不要
                                          TEL ( 0594 ) 　24　　　―  1170     　 　

　　　　　　　　　　　　　　　
　介護保険居宅介護（予防）＜ 福祉用具購入費 ・ 住宅改修費 ＞を次のとおり請求します。

	金　　　額
（市の窓口で確認のうえ記入してください）
	
円　　


	担当の介護支援専門員が現場（現物）を確認した日を記入→令和●●年▲▲月✖✖日
＜　福祉用具購入・住宅改修　＞　が申請どおりされていることを確認しました。
なお、住宅改修については着工日が令和●●年▲▲月✖✖日完成日が令和●●年▲▲月✖✖日でした。
居宅介護（予防）支援事業所　　　　　　　　　　　　　介護支援専門員
　桑名市●●居宅介護支援事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桑名　花子←（担当者自署以外は要押印）


	　私は、＜ 福祉用具購入費 ・ 住宅改修費 ＞の支給について、次の業者にその受領に関する権限を委任します。
委任者（被保険者）
住所　桑名市　中央町２丁目３７　　氏　名　桑名　　太郎←（本人の自署以外は要押印）　　　　　　 　　

	　　当事業者は、上記被保険者から委任のありました事項について、桑名市介護保険居宅介護（予防）受領委任払い制度に関する要綱に基づき承諾します。なお、当事業者が代理受領するべき費用については、下記の事業専用口座へ振り込みをお願いします。
　受任者（事業者）
　住　　所　桑名市　中央町２丁目●●番地　　　　　　代表取締役　
事業者名　ゆめ▲▲産業株式会社　　　　代表者職及び氏名　ゆめはま　一郎←（本人の自署以外は要押印）　　　　　 　　


	　　　　銀行
· △　　金庫
　　　　組合
	本店
· □　　支店
出張所
	種　　目
	口　座　番　号

	
	
	１　普　通
２　当　座
３　その他
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７

	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	１
	１
	１
	１
	２
	２
	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	ﾕﾒｻﾝｶｸｻﾝｶｸｻﾝｷﾞｮｳ（ｶ　ﾀﾞｲﾋｮｳ　ﾕﾒﾊﾏ　ｲﾁﾛｳ

	口座名義人
	ゆめ▲▲産業株式会社　代表　ゆめはま　一郎


※受任者（事業者）の個人名義口座には振込できません。
※介護支援専門員・委任者（被保険者）氏名・代表者氏名は、本人が自署しない場合は記名押印してください。
日付は記入しないでください。





金額は記入しないでください。








