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葛飾区介護保険住宅改修費受領委任払い協定事業者届出書（閲覧）
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事

業

概

要

　葛飾区介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領委任払いによる支給要綱第５
条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

事業所又は
営業所長名

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

葛　飾　区　を　担　当　す　る　事　業　所　又　は　営　業　所


