
様 式 第 １ 号 （ 第 ３ 条 関 係 ）

高額 介護 サー ビス 費受 領委 任払 承認 及び 支給 申請 書

※ 枠 内 は 、 記 入 し な い で く だ さ い 。

［ 町 使 用 欄 ］

被 保 険 者 番 号

被 保 険 者 氏 名 生 年 月 日 年 月 日

介 護 保 険 施 設 の 所 在

地 及 び 名 称

サ ー ビ ス 利 用 開 始 日 年 月 日 か ら

利 用 サ ー ビ ス の 内 容 施 設 サ ー ビ ス

利 用 者 負 担 上 限 額 円 年 月 利 用 分 か ら 利 用 開 始

私 が 利 用 す る 施 設 サ ー ビ ス に 係 る 高 額 介 護 サ ー ビ ス 費 の 受 領 権 を サ ー ビ ス 事 業 者 に

委 任 す る こ と に つ い て 承 認 を 受 け た い の で 、 上 記 の と お り 申 請 し ま す 。

ま た 、 介 護 保 険 法 第 ５ １ 条 に よ る 給 付 費 の 支 給 を 申 請 し ま す 。

年 月 日

熊 取 町 長 殿

申 請 者 住 所

（ 被 保 険 者 ）

氏 名

電 話 番 号 － －

介 護 保 険 施 設 の 同 意 書 兼 口 座 振 込 依 頼 書

熊 取 町 か ら 支 給 さ れ る 上 記 被 保 険 者 に 係 る 年 月 利 用 分 以 後 の 高 額 介 護 サ ー

ビ ス 費 の 請 求 及 び 受 領 権 限 に つ い て は 、 私 が 被 保 険 者 か ら の 委 任 を 受 け 、 受 任 す る こ

と に 同 意 し ま す 。 な お 、 支 給 に あ た っ て は 大 阪 府 国 民 健 康 保 険 団 体 連 合 会 に 届 け 出 て

い る 口 座 へ 振 り 込 ん で く だ さ る よ う 依 頼 し ま す 。

（ 介 護 保 険 施 設 ）
所 在 地

名 称

代 表 者 氏 名 印

事 業 者 番 号

《 承 認 の 要 件 》

① 月 途 中 の 入 所 に つ い て は 、 そ の 翌 月 以 降 を 承 認 可 能 月 と な る こ と 。

ま た 、 月 途 中 の 退 所 の 場 合 は 、 そ の 前 月 ま で が 承 認 月 と な る こ と 。

② 介 護 保 険 料 に 未 納 が な く 、 給 付 制 限 を 受 け て い な い こ と 。

③ 介 護 保 険 施 設 の 同 意 を 得 て い る こ と 。

区 分 世 帯 集 約 番 号 給 付 制 限 状 況 高 額 介 護 サ ー ビ ス 費 月 額 明 細

･15,000
･24,600
･37,200
･44,400

有 ・ 無

給 付 割 合

割

6月 1 0月 2月
7月 1 1月 3月
8月 1 2月 4月
9月 1月 5月

［ 備 考 ］


