別記様式４


令和　　年　　月　　日

介護保険居宅介護住宅改修費等仮請求書

（ 受領委任払用 ）

  石川県能美郡川北町長  

                   請求者（登録改修事業者）  事業者名

                                             住    所

                                             代表者名                                  印
  次のとおり請求します。

  なお、支払については予め届け出ている預金口座に振り込んでください。

	請 求 額
	￥
	
	
	
	
	
	

	【対象改修工事】

	住宅改修を行った

被保険者の氏名
	支給内定通知番号
	  居宅介護住宅改修費等

  支給額

	
	発川第 　　 号
	         　円


添付書類

1． 申請者負担額支払証明書

2． 申請者（被保険者）に対して交付した領収書の写し

    ※ 町使用欄

	区   分
	取扱区分
	担当者

確認欄
	備   考

	 １．この仮請求書を本請求書として確定

 ２．不支給
	
	
	



