
介 護 保 険 居 宅 介 護 ・ 介 護 予 防 

（住宅改修費・福祉用具購入費）請求書 
 

 

   令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

伊方町長      様 

 

住所  伊方町 湊浦 1993 番地 1     

 

氏名    伊 方  太 郎       印  

 

 

 次のとおり請求します。 

 

 

請求金額 金   〇〇，〇〇〇  円 

 

 

改修（購入）日 被保険者名 請求金額 区分 備 考 

 年 月 日 伊 方  太 郎 
円 １．住宅改修費 

２．福祉用具購入費 

 

 年 月 日 
  １．住宅改修費 

２．福祉用具購入費 

 

 年 月 日 
  １．住宅改修費 

２．福祉用具購入費 

 

 年 月 日 
  １．住宅改修費 

２．福祉用具購入費 

 

 年 月 日 
  １．住宅改修費 

２．福祉用具購入費 

 

 

 

確認済 
 

 

〇〇，〇〇〇 

 

Ｒ〇   〇  △ 

 

伊 

方 


