介護保険住宅改修費等受領委任払取扱事業者登録に係る届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出日　  　　　年　　　月　　　日

福生市長　あて　

事業者　所　在　地　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　  　　 年度における、介護保険制度における住宅改修費及び特定福祉用具購入費に係る受領委任払取扱事業者の登録について次のとおり届出ます。

	事業の形態
	法人・個人

	事業者所在地
	〒　　　　－


	事業者名称
	

	電話番号
	　　　　(　　　　)
	FAX番号
	　　　　　　(　　　　)

	Mail
	　　　　　　　　　　　＠

	登録を受けようとする右欄のサービス

種類に○を入れてください
	住宅改修
	

	
	介護予防住宅改修
	

	
	特定福祉用具販売
	

	
	介護予防特定福祉用具販売
	

	介護保険事業者番号

(福祉用具販売事業者のみ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	振込口座の登録
	

	金融機関名
	銀　　　　行
信用金庫
信用組合
農業協同組合
	支店名
	本　店

支　店

出張所

	金融機関コード
	
	
	
	
	
	店舗コード
	
	
	
	

	口座種目
	普通・当座
	口座番号
	　　　
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※ 来年度以降の登録については、原則として自動更新することとする。　【市決裁欄】
※ 介護保険法、福生市介護保険条例等の関連法令を遵守すること。　　　　　課長　　　　係長　　　　係員
※ 登録内容に変更が生じた場合は、すみやかに届け出ること。

※ 業務上知り得た個人情報等の取扱いについては十分注意すること。
※ その他、福生市から指示があった場合は、速やかにそれに従うこと。
