様式第30号（第20条関係）


店

	コード
	(フリガナ)
	
									口座
名義人
	
	受領委任
	私の居宅介護（介護予防）福祉用具購入費は上記の口座へ振り込んでください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者氏名　　　　　　　　　　　㊞

	※　口座名義人が本人以外の時は、受領委任欄に記入捺印してください。
２　窓口での受取りを希望（受取りを希望する場所を○で囲んでください）

	受取窓口
	八幡平市役所
	葛巻町役場
	岩手町役場
	
	※　受け取り期日は、後日お知らせします。


	　



