
居宅介護
介護保険　　　　　　　　　　住宅改修費請求書【受領委任払用】
介護予防
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
                                                      　
あて先）千葉市　　　　　　　区長
	請 求 者
	氏　名
	※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

	
	住　所
	


  介護保険法第４５条による居宅介護住宅改修費又は同法第５７条による介護予防住宅改修費として次のとおり請求します。
　なお、当該給付費の受領については、下記の者に委任します。
	金　額　（　１０　割　）
	円


	請求金額（保険者負担額）
	円


受　任　者
事業者名
主たる事務所の所在地
登録番号
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	整理番号
	




