第６号様式（第９条関係）
海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払申請書
年　　月　　日

海老名市長　殿
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払の適用を受けたいので、海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払規則第９条の規定により、次のとおり申請します。

	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	

	サービスの種類
	福祉用具（特定福祉用具・特定介護予防福祉用具）販売・住宅改修


（受領委任払に関する登録事業者）

	受任者

(登録事業者)
	登録番号
	

	
	名称
	

	振 込 先
	金融機関名
	
	店舗名
	

	
	種別
	普通・当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	名義人
	


上記のとおり受任します。

　　年　　月　　日

　　　　　所在地・名称
　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第６号様式（第９条関係）

海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払申請書
令和３年１２月１５日

海老名市長　殿
申請者　住　　所　海老名市勝瀬１７５－１　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　海老名　太郎　　　　　　　　　　　　

　海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払の適用を受けたいので、海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払規則第９条の規定により、次のとおり申請します。

	被保険者氏名
	海老名　太郎
	被保険者番号
	1111111111

	サービスの種類
	福祉用具（特定福祉用具・特定介護予防福祉用具）販売・住宅改修


（受領委任払に関する登録事業者）
	受任者

(登録事業者)
	登録番号
	1234567890

	
	名称
	海老名ケアサービスセンター

	振 込 先
	金融機関名
	スルガ
	店舗名
	海老名

	
	種別
	普通・当座
	口座番号
	1234567

	
	フリガナ
	エビナケアサービスセンター

	
	名義人
	海老名ケアサービスセンター


上記のとおり受任します。
　　令和３年１２月１５日

　　　　　所在地・名称　海老名市勝瀬○○―○○○　海老名ケアサービスセンター
　　　　　代表者氏名　　海老名　花子　　　　　　　　　　　　　　　
 第８号様式（第11条関係）
海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払変更・中止承認申請書
年　　月　　日

海老名市長　殿
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　月　　　日付けで決定を受けた海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払申請について、次のとおり変更・中止したいので、海老名市介護保険住宅改修費等受領委任払規則第11条第１項の規定により申請します。
	被保険者氏名
	

	被保険者番号
	

	サービスの種類
	

	受任者

（登録事業者）
	登録番号
	

	
	登録事業者

名称
	

	変更・中止の区分
	変更　・　中止

	変更・中止の理由
	

	変更の内容
	


記入例








