国立市介護保険特別給付 指定居宅介護支援に係る加算給付請求書
（指定居宅介護支援事業者用）
年　　月　　日
国立市長　殿
請求者
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者・法人名　　　　　　　　　　　　　　
役職名・代表者　　　　　　　　　　　　　印
（代表者印。※認印はご遠慮ください）

　標記の件について、国立市介護保険特別給付指定居宅介護支援に係る加算給付実施規則第５条第３項の規定に基づき、下記のとおり請求します。

請求金額　　　　金　　　　　　　　　　　　円　
　　　　　　　（内訳は別紙のとおり）

	対象事業所
	事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
（所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象年月
(サービス提供月)
	年　　月分　～　　　年　　月分


国立市介護保険特別給付指定居宅介護支援に係る加算給付については、次の預金口座に振込みすることを依頼します。

	金融機関
	銀行

信用組合

信用金庫

農業協同組合
	支店　
本店　

	
	金融機関コード（　　　　　　　　）
	店舗コード（　　　　　　　　）

	預金種別
	普通

当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	(フリガナ)
	

	口座名義
	


　（注）振込口座が代表者以外の方(施設長・会計等)の場合は以下の委任欄にご記入ください。


　　　　　　なお、私が国立市より受ける国立市介護保険特別給付指定居宅介護支援に係る加算給付については、下記の者に受領を委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　      受領者
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
