様式第2号（第3条関係）
年　　月　　日
　　沖縄市長　様
所在地　　　　　　　　　　　
介護事業所　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　印
高額介護サービス費等資金貸付金請求書
	被保険者証番号
	　
	介護月
	年　　月

	
	
	
	

	被保険者氏名
	(男・女)　　　　　

	
	

	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生

	
	

	住所
	　

	
	

	介護給付費合計額①
	円
	利用者負担額②
	円

	
	
	
	

	利用者負担上限額③
	円
	貸付請求額④
	　　　　　　　　円

	
	
	
	

	高額介護サービス費等資金貸付請求額の計算方法

　　　　　介護給付費合計額①×0.1＝利用者負担額②

	

	

	　　　　　利用者負担額②－利用者負担上限額③＝
	貸付請求額④
	　

	※③の額については裏面参照のこと

	

	委任を受けた高額介護サービス費等を請求し、振込先について指定します。

　　　　　　銀行名　：

　　　　　　支店名　：

　　　　　　口座種類　：　普通(総合)・当座

　　　　　　口座番号　：

　　　　　　名義人　：

なお、上記利用者負担上限額③については、　　　　年　　月　　日に領収しました。

	

	

	

	

	

	

	

	


　1　介護給付費合計額①には、食事の提供に要する費用、居住等に要する費用、福祉用具購入費、住宅改修費、保険適用外は含まない。
　2　当該請求書により速やかに沖縄市介護保険課へ請求して下さい。被保険者が当該資金貸付申請を行った日の翌日から起算して2年以内に請求がない場合は、介護事業所の請求権は時効により消滅しますのでご注意下さい。
　3　利用者負担額についての領収証明の記載がない場合は、貸付金から利用者負担分を差し引いて支払う場合もあります。
