
介護保険居宅介護(介護予防)福祉用具購入費支給申請書

保険者番号

被保険者氏名

フ リ ガ ナ

住 所

被保険者番号

生年月日
明 治
大 正
昭 和

年 月 日

電話番号〒　　　-

販売事業者名

福 祉 用 具 名 製造事業者名

千

令
和

円年 月 日

（あて先） 神戸市 区長 あて

上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の支給を申請します。

令和 年 月 日

申請者
(被保険者又は
成年後見人等）

住 所

氏 名

この申請書には福祉用具購入に係る「領収証（原本）」及び「福祉用具のパンフレット」等を添付してください。

確 認 事 項 【確認欄】 令和 年 月 日 確認

課 長 係 長 担 当 入 力 受 付認定結果 要支援１・２ 要介護１・２・３・４・５

①年度内限度（残）額 円

②申請対象額 円

③支給対象額 円

④給付率（　．　．　～　．　．）　 　　　／１００

①②のうち
少ない額

⑤支給額 円

⑥支給後限度額 円

（③×給付率）

（①－③）

（　　　　　　）

（口座名義が被保険者と異なる場合は「委任状」等が必要です。)

福祉
用具

保存番号

令和 年 月購入分

口
座
振
替
依
頼
欄

フリガナ

口座名義

口 座 番 号（右づめで記入）預金種別

銀 行
信用金庫
信用組合

農業協同組合

本店

支店

出張所

１ 普 通

２ 当 座

４ 貯 蓄

銀 行 コ ー ド 支店コード

（種目及び商品名）

製
造

給付制限 無：□ 有：□保険料滞納 □滞納時効消滅

商
品
名

種
目

備考（同一品目の購入履歴など）

製
造

種
目

商
品
名

種
目

商
品
名

製
造

（神戸市記入欄）

※ 申請者が被保険者以外（相続人、成年後見人）の場合は、その者の住所・氏名を記載して下さい。

福
祉
用
具
が
必
要
で
あ
る
理
由

欄
内
に
記
載
が
困
難
な
場
合
は

適
宜
用
紙
を
追
加
し
て
記
載
し
て
下
さ
い

販売事業者番号

購 入 年 月 日 購 入 金 額

年 月 日 千 円

令
和

年 月 日 千 円

令
和

合
計

千 円「福祉用具が必要である理由」（個々の購入品目ごとに）

２ ８ １ ０ ６ ３ ０ ０ ０ ５ ６ ７ ８ ９ １ ２

被保険者証を
確認して記載
して下さい。

パンフレットや
保証書等を参
照して記入して
下さい。

※購入月及び購入した事業所ごとに申請書を作成します

元 ５

神 戸 太 郎 ○ １２ ２ ２
コウベ タロウ

神戸市長田区北町３丁目４番地の３

６５３ ８５７０ ０７８ ５７９ ２３１１

２ 長田介護用品（株）８ ７ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６

神戸化学工業㈱

兵庫介護サービス㈱

腰掛便座

入浴用いす

ポータブルトイレA型

神 戸 太 郎

シャワーイスSK１０

神戸市長田区北町３丁目４番地の３

１ ５ ￥ １ ７ ９ ０ ０

１ ５ ￥ １ ６ ２ ０ ０

￥ ３ ４ １ ０ ０

長田

１ ２ ５ ５ １ ０ １ ２ ８ ７ ０ １ ２ ３

神 戸 太 郎
コウベ タロウ

神 戸 北 町○
○

○

原則、被保険者名を記入しますが、被保険者が死亡し
て相続人が申請をする場合は相続人名になります。
自署が困難な場合は、記名・押印してください。

通帳を確認して記入
して下さい。
銀行・支店ｺｰﾄﾞが不
明のときは空白で結
構ですが、銀行名・支
店名・預金種別は必
ず記入して下さい。

支給申請書記載要領及び記入例

【添付書類】
□領収証（被保険者名、購入品目が記載されたもの）
□パンフレット（価格・形状・用途等がわかるもの）
□委任状（申請者と口座名義人が異なる場合）
□指定事業所であることがわかる書面の写し（県外の販
売事業者から購入した場合）

□相続人が申請する場合は、確約書及び被保険者との
関係がわかる書類（戸籍謄本など）

「居宅ｻｰﾋﾞｽ計画」や
「福祉用具販売計画」
を添付し、その中で当
該福祉用具が必要で
あると認められるとき
は、記載は不要です。
担当ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ等や福
祉用具販売相談員と
相談して下さい。

・利用者の （主な介護者やｻｰﾋﾞｽ利用状況も含む）

・解決すべき問題点や課題（困っていること）や目指す目標（日常生活を変えたい）

を記載したうえで、当該福祉用具を導入する目的や効果を具体的に品目ごとに記載して下

さい。書ききれない場合は、別紙に記載しても結構です。

「入浴補助用具」に
ついては、細目を
記入してください。

申請者名義の口座番号を記入し
て下さい。

名義が異なる場合は「委任状」が
必要です。

受任者は委任者とは別の印鑑を
使用して下さい。

【種目又は細目】
１．腰掛便座
２．自動排泄処理装置
の交換可能部品

３．入浴補助用具
①入浴用椅子
②浴槽用手すり
③浴槽内椅子
④入浴台
⑤浴室内すのこ
⑥浴槽内すのこ
⑦入浴用介助ベルト
４．簡易浴槽
５．移動用リフトの吊り
具の部分

5

5元

元

（自署）

（2021.11）

（自署が困難な場合は、記名・押印してください）


