介護保険請求書
令和　　年　　月　　日
河南町長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　下記の金額を請求します。
　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　
　ただし、　　　　　　　　　
　居宅介護（介護予防）サービス費、特例居宅介護（介護予防）サービス費、
　居宅介護（介護予防）福祉用具購入費、居宅介護（介護予防）住宅改修費、
　居宅介護（介護予防）サービス計画費、特例居宅介護（介護予防）サービス計画費、
　施設介護サービス費、特例施設介護サービス費、
　高額介護（介護予防）サービス費
　にかかる、上記金額の口座振込を依頼します
住所　　　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　 銀　　行
　　　　　　　　 協同組合　　    　 　 　　　　  氏名　　　　　　　　　　　　㊞　 
　　　　　　　　 信用組合　　　
　　　　　　　 　信用金庫　  　 　　　　　　支店　 口座番号　　　　　　　　　　　
　種目　　　普通 ・ 当座 ・ 他　
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（※ゆうちょ銀行の場合、他の金融機関からゆうちょ銀行へ振込むための店番（支店名）・口座番号が必要です）
