住宅改修・福祉用具購入の代金領収に関する申出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

蓮田市長　様

　住宅改修・福祉用具購入の代金領収については次のとおりです。

　　　　　　　  　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　  　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　  　印

	被保険者氏名
	

	対象物件所在・用具名
	

	代金の総額（ａ＋ｂ）      消費税含む                         
	円

	
	内訳
	ａ介護保険対象額

住宅改修20万円以下、福祉用具購入10万円以下
	円

	
	
	ｂ介護保険対象外の額
	円

	すでに領収した額（ｃ＋ｄ）
	円

	
	内訳
	ｃ介護保険対象額
（ａ×負担割合）円未満切り上げ
	円

	
	
	ｄ介護保険対象外の額

              （ｂを転記）
	円

	
	領収した日
	       年        月       日

	受領委任対象額（ａ－ｃ）

                 住宅改修18万円以下、福祉用具購入９万円以下         
	円


※受領委任対象額が介護保険居宅介護（予防）住宅改修費・福祉用具購入費支給額です。

※負担割合は被保険者の介護保険負担割合証に記載される割合です(領収日を基準日とする)。ただし、給付額減額措置を受けている場合は当該措置が優先されます。
