
介護給付費支給申請書（支払方法変更による１０割負担の場合） 

 

✓ 

平安 

1 1 1 1 1 1 1 

烏丸 

令 和 〇   〇   〇  

キ ョ ウ ト  タ ロ ウ 

京都市中京区〇〇〇 

昭 和 ２ ０  １  １  

９ ９ ９ ９ ８ ８ ８ ８ ７ ７ ７ ７ 

キ ョ ウ ト  タ ロ ウ 

申請者の住所、氏名を記入

してください。 

被保険者の被保険者

番号、住所、電話番

号、氏名、生年月日を

記入してください。 

「別紙領収証のとおり」と

記入してください。 

申請の理由を記入

してください。 

利用したサービスにチェック

を付けてください。 

口座情報は正確に記入してください。 

※は記入不要 

京都市中京区○○○ 京 都 太 郎  

別紙領収証のとおり 

京 都 太 郎  

京 都 太 郎  

０ ０ １ ２ ３ ４ ５ 

１ ０ ０ ０ １  ０ ０ ０ ０ ０ 

 
0 7 5   1 1 1  1 1 1 1 

支払方法変更の措置を受けているため。 

✓ 

申請年月日を記入してください。 


