
第 10号様式（第 10条関係） 

請 求 書 
 

 令和  年  月  日 

 

 以下のとおり給付費を請求します。 

杉 並 区 長         宛 

 

   （〒 ） 

 住 所     

 氏 名     

    法人の場合は名                      印 

 称及び代表者名                

 電話   （   ） 

 

件 名 介護保険（住宅改修費・福祉用具購入費・設備給付）の支給   

 

金 額            円 

 

 

対象者（被保険者） 

 

住 所                          

 

 

氏 名                          


