様式第１号（第５条関係）

介護保険住宅改修理由書作成業務手数料請求書

年　　月　　日

日田市長　様

請求者

住所
事業所名
代表者氏名
（℡　　　－　　　　　）

日田市介護保険住宅改修支援事業実施要綱第５条の規定により請求します。

	請求額
	　　　　　　　　　　　円

	内訳
詳細については下記のとおり
	２，０００円　×　　　　　　　　　　件

（被保険者氏名　　　　　　　　　他　　件）

	NO.
	被保険者番号
	被保険者氏名
	理由書作成日
	理由書作成者職氏名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


請　　　　求　　　　書

	金額
	十億
	億
	千万
	百万
	十万


	万


	千


	百


	十


	円




（金額の頭部には￥をお書き下さい。）

上記の額を請求します。　　　　　　　　年　　月　　日

（請求先）

 日 田 市 長  　様

請求者

	
	
	
	－
	
	
	
	


〒         
住　所

事業所名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（担当者                ℡　　　　　）

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


請求内容　　介護保険住宅改修理由書作成業務の手数料         
　　　　　２，０００円 × 件　 ＝　　　　　円   　       　

口座振替先金融機関

	金融機関名
	銀行・信用金庫　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

農協・信用組合・労働金庫　　　　　　　　　　支所

	預金種別
	１：普通 　　　　　　　　　　　　　２：当座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（右詰で記入して下さい。）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フ　リ　ガ　ナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	

	（通帳のとおり記入して下さい。）
	

	１）会社その他の法人については、法人名および代表者名を記入して下さい。
２）会社その他の法人については、代表者印も押して下さい。

	３）
	口座名義の記入例
	
	
	
	カ
	）
	ヒ
	タ
	カ
	゛
	ッ
	キ
	
	


