	決裁
(事業完了)
	主管課長
	課長補佐
	班長
	主　　査
	決　　裁
(事前審査)
　　　.　　.　　
	主管課長
	課長補佐
	班長
	主　査

	
	

	
	
	
	
	

	

	
	


　　　　　

令和　　年　　月　　日
介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書
津 奈 木 町 長  　様
次のとおり申請します。
· 申請者（申請者が被保険者の場合、住所は記載不要です）
	氏名
	
（提出代行者　　　　　　　　　）
	被保険者との関係
	☐本人
☐その他（　　　　　　）

	住所
	〒
電話番号	


· 被保険者
	被保険者番号
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日

	氏名
	
	性別
	男　　・　　女

	
	
	認定状況
	要支援　　・　要介護

	住所
	〒
電話番号


· 購入の内容（該当する箇所に☑を記入してください）
	福祉用具の種目
	☐ 腰掛便座　　☐ 特殊尿器　　☐ 入浴補助用具　　☐ 簡易浴槽
☐ 移動用リフトのつり具の部分　☐ 排泄予測支援機器

	
	（選択制）　☐ 固定用スロープ　　☐ 歩行器　　☐ 歩行補助杖　　

	商品名
	

	製造事業者名
	

	販売事業社名
	

	購入金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	購入日
	令和　　　年　　　月　　　日


· 振込口座（下記の口座に振り込みますので、該当する箇所に☑を記入してください）
なお、福祉用具購入費の受領は、　１．下記口座へ振込願います。　２．購入事業者に委任します。
	金融機関名
	□ 肥後銀行
□ あしきた農業協同組合
	□ 熊本中央信用金庫
□ その他（　　　　　
	□ 熊本銀行
　　　　　　　）

	支店名
	□ 津奈木支店
	□ 水俣支店
	□ その他（　　　　　）

	口座種別
	□ 普通　□ 当座
	（フリガナ）
口座名義人
	

	口座番号
	
	
	


○　保険者（市町村）記入欄
	今回購入申請額（上限１０万）　　　　 　Ａ
	円
	滞納
	あり・なし

	既支給分購入費の額（既支給額）　　　　Ｂ
	円
	給付率
	９割・８割・７割

	支給限度基準額の残額（１０万―Ｂ）　 Ｃ
	円
	支給決定額

	保険給付対象額（Ａ 、Ｃいづれか低い額）Ｄ
	円
	円



介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請添付書類
●購入前提出
1 見積書（内訳がわかる書類）
別紙添付

2 福祉用具の内容がわかるパンフレット等
別紙添付

3 福祉用具が必要な理由（※必要な理由が記載された居宅サービス計画を添付の場合は省略可）






④ 購入及び貸与の選択について（※選択制の種目を購入する場合は記入してください）
・利用者等への説明・情報提供及び専門職の意見・身体状況等を踏まえた提案について




・購入を選択した具体的理由





記入者　介護支援専門員　　　　　　　　　　
⑤　福祉用具サービス計画書
別紙添付

●購入後提出（※承認通知書を受領後に購入してください）
⑥　受領委任払いを希望される場合、支給申請書の振込み口座欄は記入せず、介護保険住宅改修費
等受領委任払い制度に係る委任状を添付してください。

⑦　領収書（購入内訳がわかる書類）
別紙添付

その他、リハ職等専門職の関与がある場合その内容




