
様式第1号(第4条関係) 

国分寺市住宅改修理由書作成業務手数料請求書 

フ リ ガ ナ 

 

被保険者氏名 

コクブンジ ハナコ 
保険者番号  1 3 2 1 4 2 

国分寺 花子 
被保険者番号 0 0 0 0 0 1 2 × × × 

被 保 険 者

住 所 

〒１８５－×××× 
国分寺市戸倉×－×－× 
               電話番号 ０４２（×××）×××× 

住宅改修理由書

を 作 成 し た

居宅介護支援事

業 者 等 

〒１８５－×××× 
所在地 
国分寺市戸倉×－×－× 

事業所番号 1 2 3 4 5 × × × × × 

名 称  

 居宅介護支援事業所  ぶんじ 

作成者氏名  〇〇 △△    印  

消費税届出事項 

1 消費税法の課説事業者である 

2 消費税法の免税事業者である 

 (どちらかの番号を○で囲むこと) 

請求金額 ２，２００円 

着 工 日 
    〇 年  〇 月   〇 日 

完 成 日     〇 年  〇 月   〇 日 

理由書作成日     〇 年  〇 月   〇 日 

 国分寺市長    殿 

 上記のとおり，介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費支給申請に係る理由書の作成業

務を行ったので，住宅改修理由書作成業務手数料を請求します。 

    〇 年 〇 月 〇 日 

      住所 国分寺市戸倉×－×－×                   

申 請 者 

      居宅介護支援事業者等名  居宅介護支援事業所  ぶんじ     

 

      代表者氏名 国分 寺郎  印   電話番号０４２（×××）×××× 
 

 上記の住宅改修理由書作成業務手数料を下記の口座に振り込んで下さい。 

口 座 振 込

依 頼 欄 

銀行   

〇〇信用金庫 

信用組合 

本店  

〇〇 支店  

出張所 

種目 口 座 番 号 

1普通預金 

2当座預金 

3その他 

１ ２ ３ ４ ５ × × 金融機関コード 店舗コード 

× × × × × × × 

フリガナ 

口座名義人 

キョタクカイゴシエンジギョウショ ブンジ 

居宅介護支援事業所 ぶんじ 

※手数料の支払いは，当該住宅改修費の保険給付決定後に行います。  【市記入欄】 

  住宅改修費
請求 

  

有・無 
 

国
分 

記入見本 

着工日・完成日は,予

定日ではなく実施日

を記入してください。 

 


