様式第16号(第24条関係)

介護保険福祉用具購入費支給申請書

フリガナ

被保険者氏名
　
　


　




被保険者番号
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

生年月日
　　　　　　年　　月　　日
性別
男・女

住所
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　(　　　)

福祉用具の種目
商品名
購入先
購入金額
購入日

1　腰掛便座

2　特殊尿器

3　入浴補助用具

4　簡易浴槽

5　リフトのつり具
　
　
円
年　月　日

1　腰掛便座

2　特殊尿器

3　入浴補助用具

4　簡易浴槽

5　リフトのつり具
　
　
円
年　月　日

1　腰掛便座

2　特殊尿器

3　入浴補助用具

4　簡易浴槽

5　リフトのつり具
　
　
円
年　月　日

福祉用具が必要な理由
　

　塩竈市長　殿

　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。

年　　月　　日

　　申請者名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　(本人・家族・居宅介護支援事業者・その他)

　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話　　　　　　(　　　　)

　添付する書類　　□　領収証

　　　　　　　　　□　購入する福祉用具のパンフレット等

【振り込み先口座】

金融機関名
銀行・金庫・組合　　　　　　　　　支店・本店

口座
普通・当座
　
　
　
　
　
　
　
　










　
※口座の名義は通帳どおりに正確に記入してください。間違いがあると支給が遅れる場合があります。
　

(カナカナ)

名義
　





　




【口座名義人又は窓口受領者が本人以外の場合】

私は、上記福祉用具購入費の受け取りに関する権限を下記の受任者に委任します。

　委任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者

　　氏名　　　　　　　　　　印　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　
　

