
第８号様式  

介護保険住宅改修費支給申請書（受領委任払い専用） 
船橋市長あて  

年  月  日次のとおり、関係書類を添えて住宅改修費の支給を申請します。  

なお、船橋市介護保険住宅改修費支給申請及び受領委任払い実施要綱第１１条第１項、第４項及び第５項の

規定に基づき、住宅改修費等の申請及び受領に関する権限は下記の施工事業者に委任します。  

  

 
  

  

受任者 

( 登録事業者 ( 所 ) ) 

名称  株式会社 船橋市役所建設                           

登録番号 

× × × × × × × 

（〒２７３－８５０１） 

所在地  船橋市本町２－１０－２５                            

代表者氏名 代表取締役 船橋花子                

担当者 船橋 三郎                （電話番号×××－×××－××××） 

 

 

   

記入例  
   

受付番号  

  


