
 

 

 申請者の負担割合に〇 

必ず最新の負担割合証を

確認してください 

「①原因（病名や身体状況）」＋「②現状の課題（何に困っているか、
何の危険があるか）」＋「③購入効果（用具を使うことでどう改善する
か）」の 3つの要素を組み合わせて記入してください。 

氏名は自署です。 

やむを得ない理由で代筆する場合は、 

代筆者の氏名と理由を必ず記入してください 

氏名は自署です。 

やむを得ない理由で代筆する場合は、 

代筆者の氏名と理由を必ず記入してください 

申請者（被保険者本人）が申請書を提出しない

場合は、必ず委任状に記入してください 

過去の購入履歴を 
記入してください。 
同一種目の購入は 
原則認められません。 

渋谷 宇田 
しぶや うた 

３５，０００ 〇〇〇〇 入浴補助具 シャワーチェア 

〇〇ケア 宇田川   １  １ 

商品名と品番を記入 

販売事業者の所在・名称・担当 
事業所番号を記入 

振込先の口座情報を記入 
★申請者(被保険者)本人以外の口座へ振り込みを希望する
場合は裏面の委任１にきにゅうしてください 

８  ８ 20 

区使用欄です。記入しないでください 

18  8 20 

被保険番号を記入 

✔ 

記載例  介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書【償還払い】 

8  5  1 10  4  30 日付は記入した日 

日付は記入した日 

日付は記入した日 


