介護保険住宅改修費・福祉用具購入費等支給実績照会申出書（本人同意書）

令和　　　年　　　月　　　日

（宛て先）佐賀中部広域連合　給付課
私は，下記により介護保険（□住宅改修費　□福祉用具購入費）等に係る支給（助成）実績について，情報提供されるよう申し出ます。

なお，支給実績の情報提供を受けた際は，申出書に記載した被保険者の保険給付（助成）手続以外の目的には使用しません。

	申  出  者
	氏名
	 eq \o\ac(◯,印)
	本人との関係
	□本人
□親族（　　　　　　　　　）
□居宅介護支援事業者
□その他（　　　　　　　　）

	
	事業者
名称
	
	
	

	
	住所

（所在地）
	
	電話番号
	　　　－

	被保険者
	ふりがな
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	年 　　月 　　日生
	性別
	男　・　女

	
	住所
	
	電話番号
	　　－

	【本人同意欄】
私は，上記の申出者が下記の者であることを証明するとともに，佐賀中部広域連合が保有するこの申出に係る私に関する支給（助成）実績情報について，申出者に提供することに同意します。

□　私の親族（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　私と契約を締結し，又は締結を予定している居宅介護支援事業所
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　㊞
　　


確　　　　認　　　　証

	区分
	支　給　決　定　日
	給付対象額
	支給決定額
	備考

（福祉用具種目等）

	住宅改修費
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	福祉用具

購入費
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	住環境整備費（連単）
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	
	　　　　年　　月　　日
	円
	円
	

	※　上記の内容は，令和　　年　　月　　日現在の支給実績です。現在保留中又は償還払い等申請中のものは含まれておりません。

佐賀中部広域連合　給付課　　　


