
総社市告示第１１５号 

 

 総社市介護保険高額介護サービス費受領委任払実施要綱（平成１７年総社市告示第３５号）の一部を次のように改正する。 

 

令和３年９月９日 

 

総社市長 片 岡 聡 一 

 

次の表の改正前の欄中様式の表示に下線が引かれた様式を同表の改正後の欄中様式の表示に下線が引かれた様式とする。 

 

改 正 後 改 正 前 

 

様式第１号（第５条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

 

様式第１号（第５条関係） 略 

 

 

 附 則 

 この告示は，令和３年１０月１日から施行する。 



 



様式第１号（第５条関係） 

 

高額介護サービス費支給及び受領委任払申請書（    年  月分） 

  年  月  日   

 

 総社市長      様 

住 所            

申請者 氏 名            

 

 次のとおり関係書類を添えて，高額介護サービス費の支給を申請します。 

 また，この申請に関し必要となる課税状況調査について同意します。 

 なお，               に高額介護サービス費の受領を委任しますので，

指定する口座に振り込んでください。 

記 

被保 険

者番 号 

          入所・入

院 介護

保 険施

設 名 

 

住 所   

被保 険

者氏 名 

 

生 年

月 日 

年 月 日 男・女 

①法で定める一部負担金 ②本人負担上限額 

③高額介護サービス費 

（①－②） 

   

口

座

振

替

依

頼

欄

 

金融機関名    銀行・信用金庫 

          農協 

本・支店名 

 

金融機関コード    店 舗 コ ー ド    

フ リ ガ ナ 

口座名義人 

 種 目 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

３ そ の 他 

口 座 番 号 

       

 


