様式第１号（第４条、第６条関係）
福祉用具購入費受領委任払取扱事業者名簿登録（変更）申請書
年　　月　　日
（あて先）　伊賀市長
(申請者)　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　福祉用具購入費受領委任払取扱事業者名簿への登録（変更）を希望するので、伊賀市介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費及び住宅改修費の委任払いに関する要網第４条第１項又は第６条第２項の規定により次のとおり申請します。
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	代表者名
	

	住所
	〒


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	都道府県による指定事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


