介護保険（介護予防）福祉用具購入費の支給に係る事前確認書

	被　　保　　険　　者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	記入日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ
	
	
	

	
	氏　　　　　名
	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住　　　　　所
	〒１９７－

　福生市

電話番号　　　　 　－　　 　　　－

	福祉用具販売事業者
	電話番号　　　　　 －　　　　 　－

	福祉用具購入費

見積額（税込）
	円 （税込）
	受領委任払の要望
	有　　　無

	支給残額
	円 （負担割合相当額）
	受領委任払の可否
	可　　　否

	１．この確認書は福祉用具購入費申請前に福祉用具購入に係る事項を確認したことを証明する書類です。

２．福祉用具購入事業者にこの確認書をお見せ下さい。

３．福祉用具購入費申請の際に必要な書類ですので大切に保管して下さい。
４．特定福祉用具のカタログのコピーを必ず添付してください。

５．受領委任払で給付する場合、事前に事業者の登録が必要になります。

６．福祉用具購入費申請の際、申請書類〔申請書、領収書、製品カタログのコピー、請求書〕と一緒に、本書を提出してください。
７．複数の事業者から見積りを取り、比較してください。
上記の福祉用具購入に係る事項を確認しました。

　　　 年　　　 月　　　 日

介護福祉課介護保険係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　０４２－５５１－１７６４
	

	
	受付印
	

	
	
	

	
	
	確認者印

	
	
	


 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

介護保険（介護予防）福祉用具購入費の支給に係る事前確認書（市控え）

【市記入欄】

	被　　保　　険　　者
	番　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	備考


	
	氏　　名
	
	

	
	要介護状態区分
	支１
	支２
	介１
	介２
	介３
	介４
	介５
	

	
	有効期間
	      年    月    日 ～      年    月    日
	

	
	滞納の有無
	有            無
	受　　付　　印

	給　付
	今年度の給付
	有            無
	

	
	支給額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 （負担割合相当額）
	

	
	支給残額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 （負担割合相当額）
	

	事　業　者
	
	見積額
	円
	

	確認書交付日
	　　　　年　　　　月　　　　日
	確認者印
	
	


