様式第４号(第７条関係)

介護保険福祉用具購入費・住宅改修費受領委任払承認申請書兼受領委任払同意書

	フリガナ
	
	被保険

者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	性別
	男　・　女

	住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　

	
	福　祉　用　具
	住　宅　改　修

	福祉用具名(種目等)
	購入予定金額
	改修内容
	改修予定金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	福祉用具が必要な理由
	住宅改修が必要な理由

	
	
	事前協議書のとおり

	確認欄
	　□上記記入内容
　□被保険者が入院または入所していないこと
　□被保険者が介護認定(新規)申請中でないこと　を確認しました。
　介護支援専門員　(氏名)　　　　　　　（事業所名）

	　高島市長
　受領委任払にて、介護保険福祉用具購入費等の支給を受けるため申請します。

　　　　　年　　月　　日
　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞

	受領委任払同意書

　高島市長

　　　　　年　　月　　日

事業者　所在地　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　㊞
　上記の被保険者が介護保険福祉用具を購入または介護保険住宅改修を行うに当たり、下記のとおり受領委任払により取り扱うことに同意します。

記

　１　介護保険福祉用具の納品または介護保険住宅改修の完了後に上記被保険
　　者に対し、介護保険給付以外の費用を請求および受領します。

　２　当該介護保険給付額については、被保険者からの委任に基づき、市から

　　受領します。


※　記入欄が不足する場合は、別葉に記入した書類を添付してください。
