
被保険者の氏名を記入してください。
高齢福祉課・障害者福祉課併用の場合は、
助成金申請人の氏名を記入してください。

本人負担分の金額

上記正に領収いたしました。
但、住宅改修費（￥２１０，０００円）本人負担分として

領収日：平成○○年○月○日

上記正に領収いたしました。
但、住宅改修費（￥１１，１１１円）本人負担分として

領収日：平成○○年○月○日

上記正に領収いたしました。
但、住宅改修費（￥１８８，８８９円）本人負担分として

領収日：平成○○年○月○日

領収証の記入について

〔記入例〕

（受領委任払いで、改修内容がすべて保険給付対象である場合）

〔給付額に端数が生じる場合〕

領　収　証
○○　○○○　　　　様

￥３０，０００円

〒○○○－○○○○
鹿児島市○○町○○番○号
株式会社介護保険

代表取締役　介護　太郎　㊞
ＴＥＬ○○○－○○○○
ＦＡＸ○○○－○○○○

但し書きの欄に必ず住宅改修費用を記入し
てください。
併用の場合は、被保険者の氏名も記入して
ください。

領　収　証
○○　○○○　　　　様

￥１，１１２円

〒○○○－○○○○
鹿児島市○○町○○番○号
株式会社介護保険

代表取締役　介護　太郎　㊞
ＴＥＬ○○○－○○○○
ＦＡＸ○○○－○○○○

給付額の小数点以下の端数は切捨てです。
給付額は9，999円になります。

￥１８，８８８円

〒○○○－○○○○
鹿児島市○○町○○番○号
株式会社介護保険

代表取締役　介護　太郎　㊞
ＴＥＬ○○○－○○○○
ＦＡＸ○○○－○○○○

支給限度額の180,000円から
前回の給付額　9,999円を差し引いた
170,001円が給付額になります。

〔複数回、住宅改修を行い、総改修費が20万円以上になった場合〕

領　収　証
（例）11,111円の住宅改修後、188,889円の改修を行ったとき

○○　○○○　　　　様


