	記　載　例


様式第1号　　　　
男鹿市居宅介護住宅改修費等の受領委任払い対象事業者登録届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○年　○○月　○○日

男　鹿　市　長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　「男鹿市介護保険居宅介護住宅改修費等の受領委任払い制度実施要綱」に基づき、「受領委任払いの対象事業者」として登録を受けたいので、別紙「男鹿市居宅介護住宅改修費等の受領委任払い制度に係る取扱い確約書（様式第2号）」を添えて、下記のとおり届け出ます。

	登録の種類
	□（介護予防）福祉用具販売（特定福祉用具販売事業者番号○○○○○○○○○○）
□（介護予防）住宅改修

	事業者名称
	（株）■■■建設

	所在地
	〒△△△-△△△△　　秋田県○○市○○1-2

	連絡先
	ＴＥＬ　△△△-△△△-△△△△　　ＦＡＸ　△△△-△△△-△△△△

	代表者職／氏名
	代表取締役　□□□　□□□

	事業所名称
	（株）■■■建設　男鹿営業所

	所在地
	〒△△△-△△△△　　秋田県男鹿市○○1-2

	連絡先
	ＴＥＬ　△△△-△△△-△△△△　　ＦＡＸ　△△△-△△△-△△△△

	管理者等職／氏名
	営業所長　□□□　□□□

	「受領委任払いの対象事業者」として、男鹿市ホームページ及び男鹿市が作成する介護保険サービスに関するパンフレットに上記記載の事業所名称、所在地、連絡先を掲載することに、
□同意します。　　　　　　　　□同意しません。

	振込先金融機関
	          銀　行
●●●　 信　金

          農　協
	　　　　　本　店
●●●  支　店

　　　　　出張所
	口座番号
	０
	０
	０
	△
	△
	△
	△

	
	金融機関コード
	店舗コード
	種　　目
	普通　　　　当座

	
	△△△△
	△△△△
	
	

	
	フリガナ
	フリガナ

	
	口座名義人
	（株）■■■建設  代表取締役　□□□　□□□


　

様式第1号

男鹿市居宅介護住宅改修費等の受領委任払い対象事業者登録届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

男　鹿　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職/氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　「男鹿市介護保険居宅介護住宅改修費等の受領委任払い制度実施要綱」に基づき、「受領委任払いの対象事業者」として登録を受けたいので、別紙「男鹿市居宅介護住宅改修費等の受領委任払い制度に係る取扱い確約書（様式第2号）」を添えて、下記のとおり届け出ます。

	登録の種類
	□（介護予防）福祉用具販売　（特定福祉用具販売事業者番号　　　　　　　）

□（介護予防）住宅改修

	事業者名称
	

	所在地
	〒

	連絡先
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	代表者職／氏名
	

	事業所名称
	

	所在地
	〒

	連絡先
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	管理者等職／氏名
	

	「受領委任払いの対象事業者」として、男鹿市ホームページ及び男鹿市が作成する介護保険サービスに関するパンフレットに上記記載の事業所名称、所在地、連絡先を掲載することに、

□同意します。　　　　　　　　□同意しません。

	振込先金融機関
	銀　行

信　金

農　協
	本　店

支　店

出張所
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	種　　目
	普通　　　　当座

	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


事業者名称　　　（株）■■■建設


所在地　　　　秋田県○○市○○1-2


電話番号　　　　△△△-△△△-△△△△


代表者（職/氏名）　　代表取締役　□□□　□□□　





□にレを記入して下さい。福祉用具販売を希望する場合は、特定福祉用具販売事業者番号を記入して下さい。福祉用具販売、住宅改修の両方を一度に登録することも可能です。





□にレを記入して下さい。





事業者／事業所　どちらの口座でも登録できます。


委任状が必要となる場合がありますので、「委任状（記載例）」をご確認下さい。








