別記様式５


令和     年     月     日

石川県能美郡川北町長  
                              申請者負担額支払者    住所

                                （ 被保険者 ）      

                                                    氏名                              　
介護保険住宅改修費等申請者負担額支払証明書

（ 受領委任払用 ）

  令和     年     月     日付け発川第         号で支給内定の通知があった居宅介護住宅改修費等に係る住宅改修について、登録改修事業者に対し次のとおり申請者負担額を支払ったことを証明します。

	申 請 者

（被保険者）
	 eq \o\ad(被保険者番号,　　　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(住所(改修先所在地),　　　　　　　　)
	

	住宅改修を施工した

 eq \o\ad(登録改修事業者,　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(事業者名,　　　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(住所,　　　　　　　　)
	

	  上記の登録改修事業者に支払った

  申請者負担額
	                                       円



