
 

※ 

※ 

連合会から郵便物

等を送付する際に

使用します。 

１.伝送 を選択した場合、使用す
る回線の電話番号も記載くださ

い。 

介護給付費等を受領す

る振込先金融機関名等

を記入します。 

事業所の開設者

（代表者）の住

所・氏名を記入し、

押印して提出しま

す。 

過去に付番された

事業所番号がある

場合に記入しま

す。 

連合会へ介護給付

費等を請求する月

を記入します。 

記入不要 

※ 

※ 

※ 

※ 

※ 

※ 

「届」内容を変更

する場合、連合会

へ連絡ください。 

※印の箇所は連合

会にて事前に印字

しています。印字

内容で訂正箇所が

あれば、連合会へ

連絡ください。 

介護給付費の請求及び受領に関する届けの記載方法 


