
領収人住所

保

日

負 担

にかかる受給者負担額としての金額であり、当該介護保険適用改

月

収

受領委任状（別記第４号様式）により、受領権の委任を受け、保険

宅介目 黒

上限２０万

金　額

令和

給付金として目黒区から支払いを受けることになります。

改

193,455

住

介護保険適用改修工事費用（Ａ）

給 者

第３号様式（第３条関係）

住 所

額受 領

目黒区上目黒2丁目19番15号 総合庁舎2階

○

上限額
１割負担　18万円
２割負担　16万円
３割負担　１４万円

介護　花子

円領 収 金 額

険護

○

但し、これは、介護保険適用住宅改修工事費用（上限２０万円）

証

受給者負担額（Ｂ）

領収人氏名

19,346

様

年

上限額
１割負担　２万円
２割負担　４万円
３割負担　６万円

修工事費用から当該受給者負担額を控除した金額については、

174,109請求予定額（Ａ－Ｂ）

○

目黒区○○町○-○-○

(株)　○○工務店

修

19,346

区

目黒区高齢者自立支援住宅改修給

付事業（区の一般施策）

備考

実領収日を必ず記入してください。

１円未満切り上げ


