
（記入例） 

 

 

福祉用具を購入した 被保険者 について 

介護保険被保険者証に基づき記入してください。 

 

 

被保険者が福祉用具を購入した 指定販売事業所 について記入してください。 

 

 

 

購入した 福祉用具 について 

「福祉用具商品名」 は省略せず、正確に記入してください。 

 

「購入金額」 について 

領収証に記載された金額（消費税込み）を記入してください。 

 

「申請前の確認事項」 をよく確認してください。 

給付費が支給されない等の問題が生じることがあります。 

 

 

申請者の氏名は、自署してください。 

自署することができない場合は、記名のうえ押印が必要です。 

 

申請者本人の口座に振込む場合は、「代理人」について記入する必要はありませ

ん。申請者以外の名義の口座に給付費を振込む場合は、「代理人」について記入

してください。 

 

給付費の 振込先口座 について記入してください。 

（ゆうちょ銀行の場合、金融機関コードは「９９００」です。店名、種目、口座番号

は、通帳の見開きのページの下段に記載されています。） 

  


