様式第1４号（第20条関係）　　　　　　　　　
介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書（償還払用）
（宛先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
枚方市長
　次のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）に係る福祉用具購入費の支給を申請します。

　　　年　　　月　　　日
	被保険者
	フリガナ
	
	被保険者番号

	
	氏　　名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住　　所
	〒　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　（　　　　）

	
	要介護状態区分等
	要支援
	要介護
	要介護認定・要支援認定の有効期間

	
	
	１
	２
	１
	２
	３
	４
	５
	　　　年　　　　月　　　　日
～　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	給付制限内容
	· 無　□有
※「有」の場合、内容を記入

（　　　　　　　　　　　）
	給付制限の期間

	
	
	
	　　　年　　　　月　　　　日
～　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	負担割合
	□１割　　□２割　　□３割

	福祉用具購入理由
	別添のとおり

	特定（介護予防）
福祉用具販売事業者の

名称及び所在地
	〒　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　（　　　）

	
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	特定（介護予防）福祉用具名
（種目及び商品名）
	製造事業者名
	　　購　入　日
	購入金額

	
	
	年 　 月　　日
	円

	
	
	年　  月　　日
	円

	
	
	年　  月  　日
	円

	※次の書類を添付してください。
	購入合計金額
	円

	
	福祉用具購入費対象額
	円


①領収証（特定（介護予防）福祉用具の品名・規格を表記したもの）

· 領収証の返却が必要な場合は、原本を提示の上、コピーを提出してください。

· オーダー品を購入した場合は、見積書と写真を添付してください。

· すのこを購入した場合は、浴室又は浴槽に敷き詰められた状態が確認できる写真を添付してください。

· 過去に同一種目の特定福祉用具を購入している場合は、前回購入した同一種目の特定福祉用具の現状写真を添付してください。

②特定（介護予防）福祉用具購入理由書又は当該福祉用具が必要であることが確認できる居宅
（介護予防）サービス（支援）計画書　＊購入種目に必要な「各種 確認調書」
③特定（介護予防）福祉用具のパンフレット等、当該福祉用具の概要を記載した書面
④委任状（本人申請以外の場合）
居宅介護（介護予防）福祉用具購入費を、次の口座に振り込んでください。
	銀行・農協

信用金庫

信用組合
	本店

支店

出張所

	金融機関コード
	店舗コード
	種目
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	１　普通預金
２　当座預金

３　その他（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	　　　　　　　　　　　　　　　　　



※ 口座名義人と被保険者が異なるときは、下記委任欄に記名・押印してください。
	委任欄
	居宅介護（介護予防）に係る福祉用具購入費の受領を振込先口座欄に記載している口座名義人に委任します。
被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　被保険者から見た口座名義人の続柄（　　　）


[枚方市記入欄]

	特記事項
	□無　

□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	受付者
	

	
	
	入力者
	

	福祉用具購入履歴
	□無

□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（残額　　　　　　　）


