
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生計困難者等に対する利用者負担額軽減申出書

（C事業者用）

口座振替依頼書兼登録申請書

（世田谷区に口座登録がない事業者）

この二つの申請書の 

①「住所」 

②「事業者名」 

③「代表者名」 

は一致させる必要があり

ます。 

（下図の赤枠の部分） 

注意点！ 

 
 



 

 

 

 

 

世田谷区介護保険課保険給付係
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生計困難者に対する利用者負担
額軽減費請求書（５％請求分）

介護給付費明細書等

利用者の署名・押印入り

生計困難者に対する利用者負担
額軽減費請求書（５％請求分）

介護給付費明細書等

利用者の署名・押印無し

領収書

（請求書では不可）

原則として請求書の右

下の 

①「住所」 

②「事業者名」 

③「代表者名」 

④「印影（代表者印）」 

は申出書・口座振替依頼

書と同一になります。 

（下図の赤枠の部分） 

 

 

 

 

 

領収書の添付をしない場

合は、余白に被保険者のサ

インと押印が必要です。 

請求者欄は原則として「申出書」に届

出をした①住所②事業者名③代表者名

④印影をご記入・捺印してください。 
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