様式第２号（第４条関係）

介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入事前承認申請書（受領委任払用）
	フリガナ
被保険者氏名
	
	保険者
番　号
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者
番　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日　
	性　　別
	男　・　女

	住　　　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
（種目名及び商品名）
	製造事業者名及び

	購　入　金　額
	購入予定日

	
	
	円
	　　　　年　　月　　日

	
	
	円
	　　　　年　　月　　日

	
	
	円
	　　　　年　　月　　日

	福祉用具が
必要な理由
	

	
南阿蘇村長　　様
上記のとおりの内容で、受領委任払いにて福祉用具購入を行いたいので申請します。
なお、承認後、事前承認申請の内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出ます。

　　 　　年 　　月　　 日
　　　　　住　所
申請者
　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	（注意）この申請書に、「同意書」「福祉用具が必要な理由書」「見積書」「福祉用具のパンフレット等」を添付して下さい。

＊村記入欄

	確認
	備考

	□　所得段階（　　段階）
□　納付状況
	



