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介護保険住宅改修理由書作成手数料請求書
年　　月　　日
　二本松市長

	　
	請求金額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


(＠2,200円　×　　　　件)

　　　　　年　　月分介護保険住宅改修理由書作成手数料を上記のとおり請求いたします。

(住宅改修理由書作成者)
　職・氏名（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

　請求内訳
	　
	被保険者番号
	被保険者名
	　
	被保険者番号
	被保険者名

	1
	　
	　
	6
	　
	　

	2
	　
	　
	7
	　
	　

	3
	　
	　
	8
	　
	　

	4
	　
	　
	9
	　
	　

	5
	　
	　
	10
	　
	　



	口座振込先
	金融機関名
	銀行・農協
信用金庫
信用組合
	本店
支店
出張所
	口座番号

	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	金融機関コード
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
口座名義人
	　
	種目
	1　普通・総合
2　当座

	
	
	　
	
	



