
『障害福祉サービス費等の請求及び受領に関する届』 ～記載要領～ 

１．記載項目について 

①  提出年月日 当届を提出する年月日を記載する

。 

 

②  開設者住所・氏名 

 県 又 は 政 令 市 に 提 出 し た 『 指 定 申 請 書 』 の 「 申 請 者 氏名」 及 び 「 住 所 」 を記載し、申請の際に使用した印鑑を 押

印する。 

 

③  事業所番号 

 県 又 は 政 令 市 よ り 指 定 を 受 け た 「 事業所番号（ １０桁）」を記載する。 
 

④  法人等種別 

 県 又 は 政 令 市 に 提 出 し た 『 指定申請書』 の 「 法人・ 個 人 の 種別」 を記載する。 

 種別については、以下のとおり 

 
 

⑤  （請求先）事業所名称・所在地 

 県 又 は 政 令 市 に 提 出 し た 『 指定申請書』 の 「 事業所（ 施 設 ） の 名称」 及び「 所在地」 を記載する。 

⑥  請求者 

請求者の名称を記載する。（※開設者と 異なる 場合 、裏面 の委任状 を記載する 。 ） 
 

⑦  郵便番号・電話番号・ＦＡＸ番号 請求者の郵便番号、代表電話番号、ＦＡＸ番号を記載する。 

 

⑧  振込先 

該当する金融機関（銀行、信用金庫、農協）を○で囲み、金融機関 コード ４桁（ 全銀 協 が定めた 体系） 、 振 込先  

 金融機関 名を記載する。 
 

⑨  支店名 

本店、支店のいずれかを○で囲み、支店名、通帳の支 店 コ ー ド ３桁 （ 全銀協が定 め た 体系） を記載する。 
 

⑩  口座番号 

該当する口座種目番号を○で囲み、通  

 

 帳 の 口 座 番 号 （ 左 か ら ０ 埋 め の ７ 桁 ） を記載する。 
 

⑪  （口座名義人）受領者 

通帳のｶﾅ・漢字の口座名義人を記載する。（※ 開設者と 異なる 場合 、裏面 の 『 委任状 』 を記載する。） 

０１．社会福祉法人（社協以外） 

０２．社会福祉法人（社協） 

０３．医療法人 

０４．民法法人（社団・財団） 

０５．営利法人 

０６．非営利法人 

０７．農協 

０８．生協 

０９．その他法人 

１０．地方公共団体（都道府県） 

１１．地方公共団体（市町村） 

１２．地方公共団体（広域連合・一部事務組合 

等） 

１３．非法人 

１４．国立施設 

９９．その他（個人の診療所等） 




