様式第１号（第４条関係）

住宅改修理由書作成事務手数料請求書

令和　　年　　月　　日

姶良市長　湯元　敏浩　殿

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　             
居宅介護支援事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名                                            
責任者氏名　　　　　　　　　　　　電話番号　　 　 　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　  　 　　 
　
　　下記のとおり令和　　年　　月分に該当する住宅改修理由書作成事務手数料について、姶良市介護保険住宅改修支援事業実施要綱第４条第１項の規定により、住宅改修費支給対象者明細書を添えて請求します。

記

請求金額　　　　　　　　　　　　円

様式第２号（第４条関係）

住宅改修費支給対象者明細書

	　
	被保険者番号
	被保険者
	改修費振替月
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　　　3,000円／件　×　　　件　＝　　　　　　　　円

　　　　　令和　　年　　月　　日
居宅介護支援事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名                                            
責任者氏名　　　　　　　　　　　　電話番号　　 　 　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　  　 　　 
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