様式第１号
　　年　　月　　日
高額介護サービス費等貸付申請書
（あて先）
千葉市　　　区長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                                  　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電子メールアドレス　　　　　＠
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者が申請する場合の受任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称                          印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者が法人である場合は代表者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電子メールアドレス　　　　　＠
　千葉市介護保険高額介護サービス費等貸付要綱第５条の規定に基づく資金の貸付けを受けたいので関係書類を添えて申請します。
１　貸付の申請をする介護給付
　　　　　　年　　月分　高額介護サービス等費
　　　　　　　　　　　　
２　貸付の申請をする金額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
様式第２号
　　年　　月　　日
高額介護サービス費等貸付金借用証書
（あて先）
千葉市　　　区長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電子メールアドレス　　　　　＠
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者が現金を受領した場合の受任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者が法人である場合は代表者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電子メールアドレス　　　　　＠
　千葉市介護保険高額介護サービス費等貸付要綱の規定に基づき、
　　年　　月分　高額介護サービス等費
　　　　　　　　　　
についての高額介護サービス費等貸付金として　　　　　　　　　　円を借用しました。
記入例１号
　　　　年　　月　　日
委　任　状
                                　・高額介護サービス費等貸付申請
　私は，下記の者を受任者と定め，　・高額介護サービス費等貸付金の受領
                                  (該当するものすべてに○を付けてください。)
の手続きを行う上での一切の権限を委任します。
　　　委任者　住所
　　　　　　　氏名                              印
　　　受任者　住所又は所在地
　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　受任者が法人である場合は代表者の氏名
　受任者の使者が申請手続きを行う場合は，使者の身分の確認をする場合があります。
記入例２号
年　　月　　日
委　任　状
　私は，下記の者を受任者と定めて，次の事項を委任します。
１　　　　　年　　月分高額介護サービス費の請求に関すること。
２　・１により
    ・　　　　年　　月　　日に
    保険給付の請求をした介護保険にかかる，保険給付を受領すること。
３　私が受任者との間で　　　　年　　月　　日に締結した金銭の貸付に係る債務を２に　より受領した金額を限度として，債務の弁済をすること。
　　　委任者　住所
　　　　　　　氏名                            印
　　　受任者　　　　千葉市　　　区　　　　－
　　　　　　　　　　千葉市　　区長
　なお、貸付額を保険給付が上回る場合は、速やかに下記の口座に貸付額を保険給付が上回る金額を入金すること。
	金融機関名
	預金種目
	口座番号

	銀行　　　　　　支店
	１普通
２当座
	

	口座名義人（カナ）
	


