様式第1号（第3条関係）

年　　月　　日
　　沖縄市長　様
住所　：　沖縄市　　　　　　　
（申請者）　氏　　名　：　　　　　　　　　　　
（※署名又は記名押印）
連絡先　：　　　　　　　　　　　
高額介護サービス費等資金貸付申請書兼委任状
　　介護保険高額介護サービス費等の貸付けを受けたいので、関係書類を添えて申請します。

　　なお、貸付金の請求については下記の介護事業所に委任し、委任を受けた介護事業所に貸付金を支払い、また当該高額介護サービス費等を、高額介護サービス等資金貸付基金に償還することを、委任します。さらに、高額介護サービス費等の審査に伴う世帯の課税状況等の確認についても、閲覧することに同意します。
記
	被保険者氏名
	(男・女)　　　　　

	
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日生

	
	

	被保険者証番号
	　
	介護月
	年　　　月

	
	
	
	

	要介護状態区分
	要支援・介護1・介護2・介護3・介護4・介護5

	
	

	介護事業所名
	　

	
	

	貸付け申請額
	介護保険適用の利用者負担額から、利用者負担上限額を差し引いた額

	
	


