様式第４号（第５条関係）

（事業者用）

同意書

富士河口湖町長　あて

　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日に（被保険者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が申請した介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費に係る受領委任払いについて同意します。

記

工事完成後は、住宅改修を行う被保険者から居宅介護（介護予防）住宅改修費の保険給付対象になる改修費用のうち、介護保険負担割合証に記載された負担割合の金額について請求及び受領を行い、当該改修費用の保険給付額については富士河口湖町から受領します。
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