様式第１号（第６条関係）

住宅改修指導事業手数料請求書

年　　月　　日

豊 岡 市 長　　様

事業者所在　　　　　
          事業者名　　　
　　　　　代表者氏名　　　
居宅介護支援事業所番号
　豊岡市介護保険住宅改修指導事業実施要綱第６条の規定により、次のとおり請求します。

	金　　額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円

	被保険者番号
	利用者氏名
	サービス利用月

又は工事着工日
	介護支援専門員等氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（振込先）

	金融機関名
	銀　行・信用金庫

農　協・信用組合
	本店

支店

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


【受理代理人の欄】　口座名義人が申請・請求者と異なる場合に記入が必要です。
	申請者・　請求者
	本申請・請求に基づく手数料の受理・返納等に係る一切の権限を委任します。
年　　月　　日　　

	
	事業者名及び代表者氏名
	　　　㊞

	代 理 人
口座名義人
	住所又は所在地
	

	
	事業者名及び代表者氏名
	


