介護保険給付金の受領について

次の介護保険給付金について、下記口座に振り込み願います。

令和　　年　　月　　日

訓子府町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　事業者所在地

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

１．給付種別　　　□居宅介護（支援）住宅改修費

□居宅介護（支援）福祉用具購入費

２． eq \o\ad(利用者,　　　　)　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


３．内　　容




４．金　　額（保険給付額）　　　　　　　　　円


５．指定口座

	銀　　行

信用金庫

農　　協
	本店

支店

本所
	種目
	口座番号

	
	
	１普通預金
２当座預金
３その他
	
	
	
	
	
	
	

	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
 eq \o\ad(口座名義人,　　　　　　)
	

	
	


