（様式第１号）

帯広市介護保険居宅介護(支援)福祉用具購入費等受領委任払取扱事業者届出書

年　　月　　日

　帯　広　市　長　　米　沢　則　様

(事業者名)

　　　　住　　所

　　　　名　　称

　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　帯広市介護保険福祉用具購入費及び住宅改修費受領委任払実施要綱第３条第１項に基づき、居宅介護(支援)福祉用具購入費等に係る受領委任払の取扱いをする事業者であることを届け出ます。また、居宅要介護被保険者等から受領委任された居宅介護(支援)福祉用具購入費等は、次の口座に振り込み願います。

　なお、受領委任払の実施にあたっては、帯広市介護保険福祉用具購入費及び住宅改修費受領委任払実施要綱及び注意事項説明書を遵守します。また、万一居宅要介護被保険者等との間に争いが生じた場合は、事業者の責任において処理し帯広市に一切の迷惑をかけません。

届出事項

	受領委任払を実施するサービス名

（該当する番号に○を記入して下さい）
	　１　介護保険居宅介護（支援）福祉用具購入

　２　介護保険居宅介護（支援）住宅改修

	名　　称
	

	住　　所
	〒　　　　－

	代表者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	サービス担当者名
	

	居宅介護(支援)福祉用具購入費等の委任された額の振込口座

	金融機関名
	支店名
	口座の種類・番号
	口座名義人

	
	
	普通　　当座
	フリガナ

	
	
	
	


	帯広市記入欄




（様式第２号）

帯広市介護保険居宅介護（支援）福祉用具購入費等受領委任払取扱事業者届出事項の変更届

年　　月　　日

　帯　広　市　長　　米　沢　則　様
(事業者名)

　　　　住　　所

　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

このことにつきまして、次のとおり変更しましたので届出します。

記

	変更事項
	□実施サービス　□名称　□住所　□代表者名　□振込口座　□その他（　　　　）

	変更前
	

	
	

	変更後
	

	
	








