第７号様式（第９条関係）

福祉用具購入費等の支給に係る受領委任払い承認申請書

（宛先）春日井市長　伊藤　太
次のとおり、福祉用具購入費等の支給に係る受領委任払いの承認について申請します。
	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　
	申請年月日
	　年　　月　　日


	被　保　険　者
	被保険者番号
	
	

	
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　年　月　日

　　　歳
	性　別
	男　女

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	住所
	電話番号　　　　－　　　　－

	承認の区分
	福祉用具　・　住宅改修

	購入費等合計額
	円


春日井市福祉用具購入費等の支給に係る受領委任払い実施要綱の規定に基づき、福祉用具購入費等の支給の受領に関する権限について、次の者に委任します。
　　　　　　　　　年　　月　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
	受領委任払い事業者登録番号
	

	事業者名称
	

	代表者氏名
	

	事業者所在地
	

	介護保険事業所番号
	

	事業所名称
	

	事業所所在地
	


※介護保険事業所番号、事業所名称及び事業所所在地は福祉用具購入費の時のみ記入してください。
※福祉用具購入に際しては見積書と概要のわかるパンフレットを、住宅改修については事前申請必要書類を添付してください。
【ここから下は記入しないでください。】
	資格
	状態
	給付履歴
	受付
	内容確認
	入力
	備考

	１号

２号
	支

介
	有

無
	
	
	
	


