様式第4号（第6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兼委任状
	フリガナ
	
	保険者番号
	
	４
	３
	２
	０
	６
	２

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生 年 月 日
	明・大・昭　　年　　月　　日生
	性　　別
	男　・　女

	住　　所
	〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	福　祉　用　具　名
（種目及び商品名）
	製造業者名
	購入日
	購入金額（税込）

	商品：
	
	　　　　年　　月　　日
	円

	種目：
	
	
	

	商品：
	
	　　　　年　　月　　日
	円

	種目：
	
	
	

	商品：
	
	　　　　年　　月　　日
	円

	種目：
	
	
	

	商品：
	
	　　　　年　　月　　日
	円

	種目：
	
	
	

	１　購入費用（税込)
	円

	２　保険対象額（税込)
	円

	
３　保険給付費＝支給対象額×
（ただし、１円未満は切り捨て）
	円

	４　利用者負担額

（保険対象額－保険給付費）
	円

	５　領収額

（利用者負担額＋保険外自己負担額）
	円

	玉名市長　様
上記のとおり居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の支給を申請します。

なお、当該申請に係る費用の請求及び受領に関する権限を下記の販売業者へ委任することを誓約します。

　　年　　月　　日
　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
（被保険者）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
（受取人）　事業所名

　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　


９


８


７








