
宇部市長　　様

住所

氏名

続き柄

電話番号 （ ）

記

金 円

種別
銀行 本店
金庫 支店
農協 出張所

口座名義人（カナ）

添付書類 1 補装具費支給券
2 償還払い方式の場合は補装具費支払の領収証
3 代理受領方式の場合は利用者負担額を受領したことを証する書類

補装具費を下記のとおり請求します。

　私は補装具費の支給につきまして代理受領方式を希望しますので、補装具費の受領に関する権
限を上記補装具業者に委任します。

補装具の名称 修理部位

下記の口座に振り込みをお願いします。

申請（保護）者氏名

男・女

性別

委任状

口座番号金　　融　　機　　関　　名

１普通
２当座振込先

事務担当者　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　）

補装具費支払請求書
年　　　月　　　日

申請（保護）者

電話

本人氏名

ふりがな

名称

所在地

補
装
具
業
者


