受領委任に払い係る事業者登録

【提出書類】

( 介護保険受領委任払取扱事業者登録申請書（様式第１号）
· 受領委任払取扱事業者業務概要書（別紙１）
( 受領委任払取扱確約書（別紙２）
( 振込口座届出書（別紙３）
【提出先】

古賀市役所 介護保険課 介護保険係

（住所：〒811-3116　古賀市庄２０５番地）
【登録内容等に変更が生じた場合】

( 登録内容等に変更があった場合は、届出書が必要になります。

(　受領委任払取扱事業者登録事項変更届出書（様式第３号）
(　受領委任払取扱い登録廃止・休止・再開届出書（様式第４号）
※詳しくはお尋ねください。

様式第１号（第４条関係）
介護保険受領委任払取扱事業者登録申請書
　　年　　月　　日　

（宛先）古賀市長　
　
申 請 者　所　在　地
事業者名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号
受領委任払取扱事業者の登録を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
　

　

　１　受領委任払取扱事業者業務概要書（別紙１）

　２　受領委任払取扱確約書（別紙２）

  ３　振込口座届出書（別紙３）
別紙１
受領委任払取扱事業者業務概要書
	項目
	内容

	申請事業
	住宅改修　・　福祉用具　・　住宅改修及び福祉用具

	営業の形態
	法人 　・ 　個人（住宅改修のみ）

	事業所所在地
	〒　　　－



	フリガナ

事業所名称
	

	
	

	フリガナ

代表者氏名
及び職名
	

	
	

	電話番号
	（　　　　　　）　　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　　　）　　　－

	業務概要
	従業員数
	従業員数　　　名


うち、福祉用具専門相談員 　　　人　
　　　　福祉用具プランナー 　　　人

建築士１級 　　人　　建築士２級 　　人

　　　　福祉住環境コーディネーター１級 　　人

　　　　福祉住環境コーディネーター２級 　　人


	
	営業時間
	　　：　　～　　：

	
	休業日
	

	
	業務区域
	


※福祉用具を取り扱う場合は、２名以上の福祉用具専門相談員の配置が必要となりますので、資格証（介護保険法施行令第４条第１項に基づく資格）の写しを添付してください。また、福祉用具プランナー、建築士１・２級、福祉住環境コーディネーター１・２級の資格がある場合は、資格証の写しを添付してください。
別紙２
受領委任払取扱確約書
　　年　　月　　日　

（宛先）古賀市長

　
申 請 者　所　在　地
事業者名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
住宅改修費及び福祉用具購入費に係る受領委任払の取扱いを届け出るに当たり、次の事項を遵守することを確約します。
１　住宅改修の提供・福祉用具の販売に関しては、関係法令及び古賀市介護保険住宅改修費及び福祉用具購入費受領委任払実施要領（以下「要領」という。）等を遵守すること。

２　住宅改修の提供・福祉用具の販売にあたっては、古賀市、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、その他保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携を図り、適切に対応すること。
３　正当な理由なく、介護保険受領委任払の利用を拒まないこと。
４　住宅改修施工に当たり、あらかじめ、その施工に係る見積書を作成し、当該住宅改修の内容
箇所、規模及び住宅改修に要する費用について、当該被保険者又は家族に対し説明を行い、
了承を得ること。また、その住宅改修に要する費用が市場価格と著しく乖離しないよう、適
正な価格による見積を行うこと。

５　住宅改修の提供・福祉用具の販売については、保険給付分を除いた自己負担額の支払いを被保険者より受けるものとし、これを減免し、又は超過して費用を徴収しないこと。また、自己負担額の支払いを受けたときは、被保険者に対し自己負担額分の領収証を発行すること。

６　業務上知り得た被保険者及びその家族の秘密を保持すること。また、事業所の職員であった
者に、業務上知り得た被保険者及びその家族の秘密を保持させるため、職員でなくなった後に
おいてもこれらの秘密を保持するべき措置を講じること。
７　暴力団又は暴力団員と密接な関係を有しないこと。
８　受領委任払取扱事業者として、古賀市が登録情報の公開を行うことに同意すること。
９　関係法令、要領、または遵守事項等に違反した場合、または登録を継続することができないと古賀市が認めた場合には、登録の取消しについて異議を唱えないこと。
別紙３
振込口座届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日











（宛先）古賀市長











　　　　　
　　　　　　　　　　　　　届 出 者　所　在　地
事業者名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
住宅改修費及び福祉用具購入費に係る受領委任払に係る手続において、次の口座を使用したいので届け出ます。

	金融機関名
	
	金融機関コード
	
	
	
	

	店舗名
	
	店舗コード
	
	
	
	

	口座種目
	普通　・　当座

	口座番号
	

	フリガナ

口座名義人
	

	
	


