
委 任 状

申請日 年 月 日

富士宮市長

（保健福祉部高齢介護支援課）

委 任 者 住所 富士宮市

（被保険者名） 氏名 印

居宅介護（介護予防）住宅改修費給付費の受領権を下記受任者に委任します。

受 任 者 住所 富士宮市

氏名

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇

口 座 振 込 依 頼 書

居宅介護（介護予防）住宅改修費給付費を下記の口座に振り込んでください。

受 任 者 住所 富士宮市

氏名 印

（記載上の注意）

１ 預金通帳の口座名義人・口座番号が確認できる部分（届印のページ等に記述されているカタカナ表記

の顧客名称等）のコピーを添付してください。

２ 申請書記入事項に変更があった場合は、速やかに変更の申し出をしてください。

お問い合わせ 富士宮市保健福祉部高齢介護支援課 電話 0544-22-1141

FAX 0544-28-4345
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