[bookmark: _GoBack]様式第１号の２（第３条関係）
居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領委任払に関する申出書

　　次の事項を遵守の上、居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領委任払を利用することについて申し出ます。

（１）　住宅改修の実施にあたっては、関係法令を遵守し、住宅改修の内容、見積書等について改修前に明確な説明を行います。
（２）　被保険者が可能な限り、その居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、心身の状態、住宅構造、介護者の状況、改修内容に関する希望を勘案し、適切な住宅改修を実施するよう努めます。
（３）　住宅改修の実施に当たっては、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター、居宅サービス事業者、南三陸町等の関係機関と十分連携します。
（４）　受領委任された金額（対象工事費の9割（8割・7割）相当額）の振込みは、原則として利用者負担額を受領した月の翌々月の最終金曜日までに指定口座に振込みになることに同意します。

（あて先）南三陸町長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
所在地
事業所名　名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

被保険者が居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領委任払を円滑に利用するため、当介護支援専門員が下記の事項について責任を持って行うことを確約します。
（１）　受領委任払いの利用に関し、サービス事業者と必要な連絡調整を行うこと。

（あて先）南三陸町長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
所在地
居宅介護等　   名　称
支援事業所　   代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（被保険者同意欄）
　　居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領委任払を利用するにあたり、次の確認事項について同意した事を届け出ます。
（１）　要介護（要支援）認定を受けていること。（認定申請中でないこと）
（２）　保険料滞納による給付制限を受けていないこと。
（３）　居宅介護（介護予防）住宅改修費支給限度基準額を使い切っていないこと。
（４）　介護保険施設又は医療機関に入所・入院中でないこと。

被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
