様式第１号記入要領


令和　　年　　月　　日

（あて先）寝屋川市長

介護保険住宅改修施工登録事業所登録申請書

　事業所名称　　法人の場合は法人名称

代表者氏名　　代表者の氏名　　　

「寝屋川市介護保険住宅改修費の代理受領を行う事業所の登録に関する要綱」に基づき、介護保険住宅改修施工登録事業所の登録について申請します。
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介護保険給付費の受領委任の際の支払いについて、今後次の口座に口座振替される
よう依頼します。 
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