
届出書等記載例 

１ 第１号様式（提出必須、１部） 

パターン１：事業者と事業所が同一で、登録する口座が事業者（法人）代表者の口座の場合 

（委任状不要） 

名古屋市長

（申請者） 住　　所 名古屋市中区三の丸△丁目×番×号

事業者名称 株式会社　三の丸工業

代表者氏名 代表取締役　三の丸太郎 印

銀　　　行 本　店

信用金庫 支　店

組　　　合 出張所

　なお、名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払い制度に基づき、私が受ける居宅介護福祉用具購入費及

び介護予防福祉用具購入費については、下記の口座へ振り込んでください。

FAX番号

ｶﾌﾞ　ｻﾝﾉﾏﾙｺｳｷﾞｮｳ　ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ｻﾝﾉﾏﾙﾀﾛｳ

ｓａｎｎｏｍａｒｕ＠△△．××

居宅介護福祉用具購入費及び介護予防福祉用具購入費の代理受領に係る登録口座

平成２７年１２月××日

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

連絡先

ふりがな

事業所名称

事業所の所在地

〒489－××××

　　　　　　名古屋市中区三の丸△丁目×番×号

０５２－９７２－××××

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

０５２－９７２－△△△△電話番号

かぶしきがいしゃ　　さんのまるこうぎょう

株式会社　三の丸工業

だいひょうとりしまりやく　さんのまるたろう

代表取締役　　三の丸　太郎

　介護保険法に基づく特定福祉用具及び特定介護予防福祉用具を販売するに際し、名古屋市の定める福祉用具

購入費受領委任払い制度取扱事業者として登録を受けたいので、名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払

い制度に係る取扱誓約書を添えて以下のとおり届出ます。

Ｘ Ｘ

ふりがな

代表者氏名

名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払い制度

取扱事業者登録及び代理受領に係る届出書

Ｘ Ｘ ＸＸＸ
金融機関

コ　ー　ド

店舗

コード

三の丸三の丸

口座名義人

種目

フ　リ　ガ　ナ

1　普通預金　　　2　当座預金

口　座　番　号

Ｘ Ｘ

（株）三の丸工業　代表取締役　三の丸太郎

ＸＸ ＸＸ Ｘ ＸＸ

事業所番号 2 3 Ｘ Ｘ

事業者

代表者

印

提出日を記入

申請者は法人（事業者）

代表者

（介護予防）福祉用具販売
事業所番号を記入



パターン２：事業者と事業所が異なるが、登録する口座が事業者（法人）代表者の口座である場合 

（委任状不要） 

名古屋市長

（申請者） 住　　所 名古屋市中区三の丸△丁目×番×号

事業者名称 株式会社　三の丸工業

代表者氏名 代表取締役　三の丸太郎 印

銀　　　行 本　店

信用金庫 支　店

組　　　合 出張所

口座名義人 （株）三の丸工業　代表取締役　三の丸太郎

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

フ　リ　ガ　ナ ｶﾌﾞ　ｻﾝﾉﾏﾙｺｳｷﾞｮｳ　ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ｻﾝﾉﾏﾙﾀﾛｳ

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ
金融機関

コ　ー　ド
Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

店舗

コード

　なお、名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払い制度に基づき、私が受ける居宅介護福祉用具購入費及

び介護予防福祉用具購入費については、下記の口座へ振り込んでください。

居宅介護福祉用具購入費及び介護予防福祉用具購入費の代理受領に係る登録口座

三の丸 三の丸
種目 1　普通預金　　　2　当座預金

口　座　番　号

事業所の所在地

〒461－××××

　　　　　　名古屋市東区東桜△丁目○番地

連絡先

電話番号 ０５２－９５９－××××

FAX番号 ０５２－９５９－△△△△

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ｓａｎｎｏｍａｒｕｈｉｇａｓｈｉ＠△△．××

事業所名称 三の丸工業東営業所

ふりがな えいぎょうしょちょう　かいごいちろう

代表者氏名 営業所長　介護　一郎

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

ふりがな さんのまるこうぎょう　ひがしえいぎょうしょ

名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払い制度

取扱事業者登録及び代理受領に係る届出書

平成２７年１２月××日

　介護保険法に基づく特定福祉用具及び特定介護予防福祉用具を販売するに際し、名古屋市の定める福祉用具

購入費受領委任払い制度取扱事業者として登録を受けたいので、名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払

い制度に係る取扱誓約書を添えて以下のとおり届出ます。

事業所番号 2 3 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

事業者

代表者

印

提出日を記入

申請者は法人（事業者）

代表者

（介護予防）福祉用具販売
事業所番号を記入



パターン３：事業者と事業所が異なり、登録する口座が事業所代表者の口座である場合 

（委任状必要） 

名古屋市長

（申請者） 住　　所 名古屋市中区三の丸△丁目×番×号

事業者名称 株式会社　三の丸工業

代表者氏名 代表取締役　三の丸太郎 印

銀　　　行 本　店

信用金庫 支　店

組　　　合 出張所

口座名義人 三の丸工業東営業所　営業所長　介護一郎

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

フ　リ　ガ　ナ ｻﾝﾉﾏﾙｺｳｷﾞｮｳﾋｶﾞｼｴｲｷﾞｮｳｼｮ　ｴｲｷﾞｮｳｼｮﾁｮｳ　ｶｲｺﾞｲﾁﾛｳ

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ
金融機関

コ　ー　ド
Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

店舗

コード

　なお、名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払い制度に基づき、私が受ける居宅介護福祉用具購入費及

び介護予防福祉用具購入費については、下記の口座へ振り込んでください。

居宅介護福祉用具購入費及び介護予防福祉用具購入費の代理受領に係る登録口座

三の丸 東桜
種目 1　普通預金　　　2　当座預金

口　座　番　号

事業所の所在地

〒461－××××

　　　　　　名古屋市東区東桜△丁目○番地

連絡先

電話番号 ０５２－９５９－××××

FAX番号 ０５２－９５９－△△△△

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ｓａｎｎｏｍａｒｕｈｉｇａｓｈｉ＠△△．××

事業所名称 三の丸工業東営業所

ふりがな えいぎょうしょちょう　かいごいちろう

代表者氏名 営業所長　介護　一郎

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

ふりがな さんのまるこうぎょう　ひがしえいぎょうしょ

名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払い制度

取扱事業者登録及び代理受領に係る届出書

平成２７年１２月××日

　介護保険法に基づく特定福祉用具及び特定介護予防福祉用具を販売するに際し、名古屋市の定める福祉用具

購入費受領委任払い制度取扱事業者として登録を受けたいので、名古屋市介護保険福祉用具購入費受領委任払

い制度に係る取扱誓約書を添えて以下のとおり届出ます。

事業所番号 2 3 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

事業者

代表者

印

提出日を記入

（介護予防）福祉用具販売
事業所番号を記入

申請者は法人（事業者）

代表者



２ 第２号様式（提出必須、２部） 

 １のパターン１～パターン３共通 

申請者は事業者（法人）

代表者



３ 委任状 

  １のパターン３のときにのみ必要 


