平成　　年　　月　　日

山梨県国民健康保険団体連合会　御中
事業所名                       

　　　　　　　　　Ｔ Ｅ Ｌ                       
担 当 者                     印
インタ－ネット請求に伴う受領に関する届依頼書

の送付について

インタ－ネット請求を開始するに伴い、「介護給付費等の請求及び受領に関する届」を送付していただくようお願いいたします。
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	事業所名称
	

	開設者名
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提出における注意点





担当者様につながる電話番号を記載してください。





担当者様の印を押してください。





○依頼書は毎月10日までに本会に提出してください。（ＦＡＸ不可）本会より「受領に関する届」を毎月12日頃に事業所あて送付いたしますので20日（必着）までに連合会へ「受領に関する届」を返信してください。


※インタ－ネット請求に対する届出変更依頼が多く提出された場合は「受領に関する届」の送付が翌月以降になる場合もございますので、ご承知おきください。
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