介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書

	被　保　険　者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	保険者番号
	３１４０２１

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　印
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日
	性　別
	男　・　女

	
	住　所
	〒



	福祉用具名
（種目及び商品名）
	製造事業所名及び
販売事業者名
	購入金額
	購　入　日

	
	
	円
	　　　年　　月　　日

	
	
	円
	　　　年　　月　　日

	
	
	円
	　　　年　　月　　日

	福祉用具が必要な理由
	

	日野町長　様

上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の支給を申請します。

平成　　年　　月　　日

申請者　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　）　　－

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印




※この申請書の裏面に、領収書及び福祉用具のパンフレット等を添付すること。
※「福祉用具が必要な理由」については、個々の用具ごとに記載すること。欄外に記載が困難な場合は、裏面に記載すること。ただし、「福祉用具貸与・購入を必要とする理由書」に詳細を記載している場合は「別紙理由書のとおり」と記載し、理由書の写しを添付しても構わない。
※債権者登録していない場合には、別紙「債権者登録申請書」に必要事項を記載し、併せて提出すること。

