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（様式第1号）

請  求  書

　　年　　月　　日

宮崎市長殿

　　　　　　　　　　　　　　住所　宮崎市××町○○番地△
　　　　　　　　　　　　　　団体名　社会福祉法人　□□会　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　及び代表者の氏名　理事長　○○　○○○　　
　　　　　　　　　　　　　　（　又は氏名　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○居宅介護支援事業所）

下記のとおり住宅改修支援事業に対する支援費を請求します。

　

記

請求金額 　　金４，０００　 円

　添付書類

　　　住宅改修名簿（様式第２号）

（様式第２号）

住　宅　改　修　名　簿

               社会福祉法人　□□会
事業所名：　　○○居宅介護支援事業所　　　　　　

事業者番号：　　４５○○○○○○○○　　　　　　　　

申請件数：　　　　２　件

請求金額：　　４，０００ 円（２,０００円×　2　件）


	Ｎｏ
	申請日
	被保険者番号
	被保険者
	ケアマネジャーの氏名
	補助事業の有無

	１
	R5.12.04
	0012345678
	宮崎　太郎
	橘　通子
	　　無

	２
	R5.12.21
	0087654321
	介護　ハナ子
	橘　通子
	　　有
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	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	


日付は記入しないでください





事業所名を記載してください。





申出書の提出日を記載してください。








