
第５号様式（第５条関係） 

その２ 

年  月  日 

 

介護保険福祉用具購入費等受領委任払事前承認申請書（兼着工事前確認）（住宅

改修用） 
 

フリガナ  保険者番号 ４６２０３６ 

被保険者氏名              被保険者番号  

生年月日 明治・大正・昭和    年  月  日 性 別 男・女 

住  所 

〒     

 

（電話番号） 

鹿屋市長 様 

  受領委任払について説明を受けたので、鹿屋市介護保険福祉用具購入費等受領委任払実施

要綱の規定に基づき、保険給付費の受領に関する権限を下記の者に委任します。 

  また、受領委任払に係る支給決定について、下記の者に通知することに同意します。 

記 

事業の種類 住宅改修 登録番号 

受任者 

所在地 

事業者名 

代表者名 

電話番号 

〒 

                         

保険適用総費用見込額（支給限度

基準額を上限とする。） 
円 

承認日 

受領委任払見込額 円 
承認番号 

※ 添付書類 

□住宅改修が必要な理由書  □改修予定費用の見積書  □改修予定箇所が分かる平面図  

□改修予定箇所の写真  □住宅改修の承諾書  □改修を行う住家の配置が分かる図面等 

注１ 改修予定費用の見積書は、改修箇所・内容・規模を明記し、材料費、施工費等諸経費を適

切に区分したものです。 

２ 住宅改修の承諾書は、改修を行う住宅の所有者が当該被保険者本人でない場合に添付して

ください。（所有者が被保険者の配偶者である場合は除く。） 

（市記入欄） 

要介護状態区分 要介護度（     ） ※給付決定額 

認定有効期間 ・  ・  ～    ・  ・   

 円 

保険料納付状況 滞納保険料（ 有 ・ 無 ） / 未納保険料（ 有 ・ 無 ） 

住宅改修実績 （ 有 ・ 無 ）※改修額/給付額    円/    円 


