別記第１号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高額介護サービス費の支給に係る受領委任払の申出書

年　　月　　日
（あて先）函　館　市　長

所在地

名　称　　　　　　　　　　　　　
代表者

函館市介護保険高額介護サービス費受領委任払実施要綱に基づき高額介護サービス費の支給に係る受領委任払を実施することとし，同要綱第３条第２項の規定により申し出ます。

　なお，函館市から支給される高額介護サービス費は別途指定する金融機関の口座に振り込みをお願いします。

