

特定福祉用具が必要となる理由書

	被保険者番号
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1



	被保険者氏名
	御船　太郎




	特定福祉用具の
TAISコード
	特定福祉用具を必要とする理由及び選定した理由
（現在の体の状態、どこがどう困っているか、用具があることでどう改善されるか等）

	00000－000000
	




令和　　　４年　　　４月　　　１日

上記のような理由により特定福祉用具の購入が必要となります。

	事業所番号
	4
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1



	居宅介護支援事業者名
	居宅介護支援センター　ふねまる




	[bookmark: _Hlk107768578]介護支援専門員名
	船丸　船次郎

	介護支援専門員名
連絡先電話番号
	090-1111-1111




様式第７号（第14条関係）
令和　４年　４月　１日

介護保険福祉用具購入費支給申請書

御船町長　藤木　正幸　様

御船町介護保険条例施行規則第14条第１項の規定により、介護保険福祉用具購入費の支給について
申請します。

	被保険者
	フリガナ
	ミフネ　タロウ
	被保険者番号

	
	被保険者氏名
	御船　太郎
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭　　　20年　　　4月　　　1日生
	性別
	男 ・ 女

	
	住　　所
	〒861-3296
熊本県上益城郡御船町大字御船995-1

	
	電話番号
	096-282-1349



	提出代行者
	提出代行者の氏名
	　船丸　船次郎
	被保険者との関係
	居宅介護支援専門員

	
	事業所の名称
	居宅介護支援センターふねまる
	事業所の種別
	居宅介護支援事業所

	
	事業所の住所
	〒861-3296
熊本県上益城郡御船町大字御船995-1

	
	事業所のTEL
	096-282-1349



	福祉用具
	①
	福祉用具の種目
	入浴補助用具

	
	
	福祉用具名
	浴槽台
	TAISコード
	00000－000000

	
	
	製造事業者名
	㈱ミフネ
	販売事業者名
	㈱福祉用具御船

	
	
	購入年月日
	令和　４年　４月　１日
	購入金額
	10,000円

	
	②
	福祉用具の種目
	

	
	
	福祉用具名
	
	TAISコード
	

	
	
	製造事業者名
	
	販売事業者名
	

	
	
	購入年月日
	令和　　年　　月　　日
	購入金額
	円

	
	③
	福祉用具の種目
	

	
	
	福祉用具名
	
	TAISコード
	

	
	
	製造事業者名
	
	販売事業者名
	

	
	
	購入年月日
	令和　　年　　月　　日
	購入金額
	円

	
	合計金額
	円



	振込口座
	
	銀　　行
信用金庫
信用組合
	
	本　店
支　店
出張所
	種目
	口座番号

	
	
	
	
	
	1 普通預金
2 当座預金
3 そ の 他
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ゆうちょ銀行
	記　号
	11111
	番　号
	11111111

	
	フリガナ
	ミフネ　タロウ

	
	口座名義人
	御船　太郎


（注意）・この申請書の裏面に領収書を添付して下さい。
