様式第1号(第2条関係)
介護保険高額介護サービス費等資金貸付申請書
年　　月　　日　　
　　守谷市長　　　　あて
申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　
　下記のとおり，介護保険高額介護サービス資金の貸付けを受けたく申請します。
記
	介護保険サービス提供事業者等の請求金額
	保険対象単位数
	申請金額
	貸付決定額

	円
	単位
	千円
	※　　　　　　千円

	　　　　　　　　　等から保険給付を受けた者
　　介護保険サービス提供事業者
	被保険者の氏名等
	被保険者証
	記号
	番号

	
	
	
	　
	　

	
	
	氏名
	　
	続柄
	　

	
	
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	介護保険サービス提供事業者等
	名称
	　

	
	
	所在地
	　

	
	貸付申請に係る給付期間等
	年　月　日から　年　月　日まで


(注意)　1　持参するもの　　①　介護サービス提供事業者等の支払請求書(証明書)
　　　　　　　　　　　　　 ②　被保険者証
　　　　　　　　　　　　　 ③　印鑑
　　　　2　※印欄には記入しないでください。
