
様式第１号（第５条第１項・第８条第１項関係）
福島市居宅介護住宅改修費等受領委任取扱事業者登録申請書
 　　　             　　　　      　　　　　　　　                　　　　　　年  　    月  　    日
　福 島 市 長　　　　　　　　　　　　　〒
                                   住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                       申請者   
（ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　　　　　　　　　　　　　事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請区分
	新規・更新

	登録を受けようとする事業所
	事業所名
	
	代表者氏名
	

	
	住所
	〒　　　－　　　　



	
	従業員数
	人
	福祉住環境コーディネーター数
	人
	１・２級建築士
有資格者数
	１級    　  　　人
	２級 　      　 人

	
	定期休業日
	
	営業時間
	：　　　～　　　：


	
	連絡先
	電話 　　  （　　　　　）         　ＦＡＸ   　　 （　　　　　）

	
	施工可能な
工事の種類
（該当するもの
全てに○）
	　①　手すりの取付け
	　②　段差の解消

	
	
	　③　滑りの防止・移動円滑化のための床または通路面の材料変更　

	
	
	　④　引き戸等への扉の取替え
	　⑤　洋式便器等への便器の取替え

	
	給付費受け取り
指定銀行口座番号等
	銀行
金庫
組合
	本店
支店・支所

出張所

	
	
	金融機関コード
	
	支店コード
	

	
	
	普通預金　・　当座預金
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	フリガナ
	

	
	
	口座名義人
	

	
	特色
	


 　福島市居宅介護住宅改修費等受領委任取扱事業者の登録を受けたいので、裏面の事項を遵守することを誓約し、下記のとおり申請します。
記
（遵守事項）
１　関係法令及び福島市居宅介護住宅改修費等の受領委任による給付事業実施要綱等を遵守すること。

２　指定居宅介護支援事業者及び指定介護予防支援事業者との連携に努めること。
３　介護保険住宅改修は、要介護者等が可能な限りその居宅で自立した生活を営むことができるようにするものであることを常に念頭に置き、適切な改修計画を作成すること。

４　居宅介護（介護予防）住宅改修費等の支給対象となる住宅改修の種類や支給限度基準額について十分理解するとともに、従業員に対する研修等を実施すること。

５　要介護者等への介護保険住宅改修の内容等の説明については、施工前に、確実かつ十分に行うこと。
６　正当な理由なく、住宅改修の提供を拒まないこと。

７　住宅改修の提供を求められた場合は、要介護者等に介護保険被保険者証又は資格者証及び介護保険負担割合証の提示を求め、被保険者資格、負担割合、要介護認定等の有無及び有効期間等を確認すること。
８　要介護者等に対して、受領委任払いの対象となる住宅改修費に利息を課すなど不利な条件を付さないこと。

９　被保険者から保険給付分を除いた被保険者負担額の支払いを受け、被保険者に対し領収証を発行すること。
１０　正当な理由なく、業務上知り得た要介護者等又はその家族の秘密を漏らさないこと。
１１　指定居宅介護支援事業者及び指定介護予防支援事業者に対して、住宅改修を利用

させることの対価として、金品その他の財産上の利益を供与しないこと。

１２　住宅改修の提供により、賠償すべき事故が発生した場合は、事業者の責任の範囲において、損害賠償を行う等、誠実かつ適切に対応すること。
１３　登録内容に変更が生じた場合は、速やかに福島市長に届け出ること。
PAGE  

