別紙２
紫波町介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費費用説明書【受領委任払い用】

	（被保険者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　

　紫波町長　鎌　田　千　市　　殿

　　住宅改修に要した費用の内、施工主（被保険者）に対する請求額（自己負担額の見込額）及び紫波町（保険者）に対する受領委任による支給申請額（居宅介護（介護予防）住宅改修費の見込額）は、次のとおりです。

　　　　　　年　　　月　　　日

　事業者（施工業者）　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　


	工　事　内　容
	


	着工（予定）日
	　　　　　年　　　月　　　日
	完成（予定）日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
住宅改修工事に要した費用の総額

円







対象となる費用の内２０万円を超える部分の金額及び対象とならない費用

円
居宅介護（介護予防）住宅改修費の対象となる工事に要した費用（上限額２０万円）

円








割分
　　　　　　　　　
円
割分
　　　　　　　　　
円






施工主（被保険者）に対する請求額
（自己負担額の見込額）

円
紫波町（保険者）に対する支給申請額
（居宅介護（介護予防）住宅改修費の見込額）

円








備考：この費用説明書は、施工事業者が２通作成し、施工主（被保険者）及び紫波町（保険者）に提出してください。
（Ａ４）
