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介護保険住宅改修費等受領委任払い決定通知書

　先に被保険者から申請のありました受領委任払いに係る住宅改修費等について、次のとおり決定しましたので通知します。

　1　振込予定日　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　2　内訳
	被保険者番号
	被保険者氏名
	給付の種類
	支給決定額(円)
	決定事項

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　



