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金融機関コード

通帳の金融機関名、本・支店名、口座種別、口座番号、口座名義人が確認できるページの写
しを添付してください。

ゆうちょ銀行の場合は、記号（５桁）－番号（８桁）、口座名義人が確認できるページの写
しを添付してください。

ゆうちょ銀行
記号(左づめ) 番号(右づめ)

本・支店名
口座種別

 普　通　・　当　座

 その他（　　　　　　）

口座番号
(右づめ)

事業者名称

代表者職氏名

電話番号

電話番号

振
　
込
　
口
　
座

フリガナ

口座名義人
（代 理 人）

ど
ち
ら
か
に
記
入

金融機関名

給 付 の 内 容

　萩市介護保険居宅介護福祉用具購入費及び居宅介護住宅改修費の受領委任払実施要綱に基づ
き、住宅改修費等を委任者（被保険者）に代わり受領したいので、下記のとおり申請します。
　なお、対象者（委任者）の自己負担額を誤って受領した場合は、市長の指示に従い、代理人の
責任において、速やかに対応することを誓約します。

代 理 人
（事業者）

㊞

事業所の
所在地

住　　所

別記様式 (第４条関係)

令和　　年　　月　　日

萩市長　あて

委 任 者
(被保険者)

被保険者番号

氏　　名

　萩市介護保険居宅介護福祉用具購入費及び居宅介護住宅改修費の受領委任払実施要綱に基づ
き、私が受領する住宅改修費等について、受領委任したいので、下記のとおり申請します。

介護保険福祉用具購入費・住宅改修費受領委任払申請書
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