
介護保険福祉用具購入費　領収証の記載例　　（償還払）

〇 単品販売した場合

販売金額（税込）35,423 円

領　収　証
令和○年〇月〇日

　　尼崎　太郎　様
金額　３５，４２３　円

　　　　但　　シャワーチェアユクリアミドルSP（正式名称）　　
　

　　　　上記正に領収いたしました

　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　事業所名称

○ 複数販売した場合

販売金額（税込）福祉用具Ａ：13,245 円、福祉用具Ｂ：26,513円

領　収　証
令和○年〇月〇日

　　尼崎　太郎　様
金額　３９，７５８　円

　　　　但　　福祉用具Ａ（正式名称）　　13,245円
　　　　　　　福祉用具Ｂ（正式名称）　　26,513円
　
　　　　上記正に領収いたしました

　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　事業所名称

※但し書きに書ききれない場合は、内訳書を作成し添付してください。

印

印



介護保険福祉用具購入費　領収証の記載例　　（受領委任払）

〇 単品販売した場合

販売金額（10割分、税込）35,423 円、利用上限額 100,000 円、負担割合１割の場合
※35,423 円 × １割 （小数点以下切上げ）　＝　 3,543 円

領　収　証
令和○年〇月〇日

　　尼崎　太郎　様
金額　３，５４３　円

　　　　但　　シャワーチェアユクリアミドルSP（正式名称）　　35,423円
　　　　　　　１割負担分

　　　　上記正に領収いたしました

　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　事業所名称

○ 複数販売した場合

販売金額（10割分、税込）福祉用具Ａ：13,245 円、福祉用具Ｂ：26,513円
利用上限額 100,000 円、負担割合１割の場合

※用具Ａ 13,245円 ＋ 用具Ｂ 26,513円　＝　39,758円   
※39,758円 ×１割（小数点以下切上げ）　＝　3,976円　

領　収　証
令和○年〇月〇日

　　尼崎　太郎　様
金額　３，９７６　円

　　　　但　　福祉用具Ａ（正式名称）　13,245円
　　　　　　　福祉用具Ｂ（正式名称）　26,513円
　　　　　　　１割負担分
　　　　上記正に領収いたしました

　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　事業所名称

※但し書きに書ききれない場合は、内訳書を作成し添付してください。

○ 利用上限額を超過した場合

 販売金額（10割分、税込）43,450 円、利用上限額 24,000 円、負担割合１割の場合
※１割負担分 ＝ 24,000円 ×１割（小数点以下切上げ）　＝　2,400円
※超過分 ＝ 43,450円 － 24000円　＝　19,450円

領　収　証
令和○年〇月〇日

　　尼崎　太郎　様
金額　２１，８５０　円

　　　　但　　福祉用具Ｃ（正式名称）　43,450円
　　　　　　　１割負担分　     2,400円
　　　　　　　超過分　　　　　19,450円
　　　　上記正に領収いたしました

　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　事業所名称

印

印

印


