様式第４号（第１０条関係）

外泊時ターミナルケアサービス費支給申請書

	フリガナ
	　　　　
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	要介護認定区分
	要支援１・２

要介護１・２・３・４・５

	住　　所
	
	
	

	一時外泊を

した期間
	年　　月　　日　から

　　　　　年　　月　　日　まで


	外泊時ターミナルケア
サービス費の総費用
	円
	外泊時ターミナルケアサービスを利用した日に○印をつけてください。
	１２３４５６７
８９1011121314
15161718192021
22232425262728
293031

	
	
	
	

	外泊時ターミナルケア
サービス費（7・8・９割）
	円
	
	

	
	
	
	

	居宅介護支援費
	５，０００円
	担当介護支援専門員番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	　雲南広域連合長　様

　上記のとおり、外泊時ターミナルケアサービス費を申請します。

　なお、当該申請に基づく外泊時ターミナルケアサービス費の受領を裏面に記載の者に委任します。

　　　　　　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者（被保険者本人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　支給申請書には、サービス提供証明書を添付してください。

外泊時ターミナルケアサービス費委任状
	受領する額
	円
	事業所の所在地
	

	受領する事業者名
	
	代表者氏名
	㊞

	口座振込依頼欄
	銀行・農協

信組・金庫
	本店・代理店

支店・出張所
	１．普通預金　３．その他

２．当座預金

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義人
	

	受領する額
	円
	事業所の所在地
	

	受領する事業者名
	
	代表者氏名
	㊞

	口座振込依頼欄
	銀行・農協

信組・金庫
	本店・代理店

支店・出張所
	１．普通預金　３．その他

２．当座預金

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義人
	

	受領する額
	円
	事業所の所在地
	

	受領する事業者名
	
	代表者氏名
	㊞

	口座振込依頼欄
	銀行・農協

信組・金庫
	本店・代理店

支店・出張所
	１．普通預金　３．その他

２．当座預金

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義人
	

	受領する額
	円
	事業所の所在地
	

	受領する事業者名
	
	代表者氏名
	㊞

	口座振込依頼欄
	銀行・農協

信組・金庫
	本店・代理店

支店・出張所
	１．普通預金　３．その他

２．当座預金

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義人
	








市町受付





広域受付








