様式第４号（第６条関係）

登録補装具業者変更・廃止届

年　　月　　日　

　小田原市福祉事務所長　様

登録補装具業者　所　在　地

　　　　名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　

　次のとおり登録事項の変更・廃止について届け出ます。

	届出区分
	□　変　更　　　　　　　□　廃　止

	変更届
	変更した事項
	変更後
	変更前
	変更年月日

	
	
	
	
	

	廃止届
	廃止年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	廃止事由
	


備考　変更届の場合は、変更の内容の分かる書類（登記事項証明書の写し等）を添付してください。

様式第５号（第１１条関係）

代理受領に係る補装具費支払請求書

年　　月　　日　
　小田原市長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　次の補装具費について、代理受領を行うことに同意し、補装具費支給対象障害者等からの代理受領に係る委任に基づき、請求します。

金　　　　　　　　　　　円

補装具の額（見積額又は基準額）の内訳

補装具費支給額　　　　　　　　　　　円

利用者負担額　　　　　　　　　　　　円

合計　　　　　　　　　　　　　　　　円

補装具費の振込先

