
様式第10号（第14条関係） 

介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書 

フ リ ガ ナ アヅミノ タロウ 
保 険 者 番 号        

被保険者氏名 安曇野 太郎 
被 保 険 者 番 号           

個人番号             

生 年 月 日 昭和10年４月１日 要 介 護 度 等 要介護１ 

認定有効期間 昭和●年４月１日 ～ 昭和■年３月31日 

住 所 
〒399-8281 

 安曇野市豊科6000番地 
電話番号 0263-71-2000 

福 祉 用 具 名 
（種目名及び商品名） 

特定福祉用具販売 
事業者指定番号 

製 造 事 業 者 名 及 び 
販 売 事 業 者 名 

購 入 金 額 購 入 日 

腰掛便座 

ポータブルトイレ AZ110 
（TAISコード 12345-123456） 

0123456789 
アヅミノ製品（株） 

安曇野福祉用具販売（株） 
21,000円 令和●年10月２日 

入浴補助用具 

シャワーチェア TY130 
（TAISコード 23456-234567） 

0123456789 
トヨシナ福祉販売（株） 

安曇野福祉用具販売（株） 
25,000円 令和●年10月２日 

（TAISコード         ） 

  円 年 月 日 

福 祉 用 具 が 

必 要 な 理 由 

利用者の身体状況（主な介護者や他のサービスの利用状況の記載も含むと望ましい）や解決すべ

き課題（困っていること）、目標を記載したうえで、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ください。書ききれない場合は、別紙に記載いただいても結構です。 

（宛先） 安曇野市長 

 前のとおり、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 10 月 15 日 

 
   〒399-8281 

住所 安曇野市豊科6000番地 

電話番号 

被保険者との関係 

0263-71-2000 

本人 

申請者  個人番号  . . . . . . . . . . . 
※公金受取口座を利用する場合はご記入ください。  氏名 安曇野 太郎 

代理申請を行う 

事 業 所 情 報 

事業所名称 安曇野福祉用具販売（株） 

事業所種別 特定福祉用具販売 

注意 ・この申請書の裏面に領収証、福祉用具のパンフレット等を添付してください。 
    ・「福祉用具が必要な理由」については、個々の福祉用具ごとに記載してください。 
     欄内に記載が困難な場合は、裏面に記載してください。 
給付費を以下の口座に振り込んでください。 

※被保険者と別の方の口座への振込を希望する場合は、被保険者の委任が必要です。 

  

受 取 口 座 
□公金受取口座を利用する（利用する場合は口座情報の記入不要） 

公金受取口座を登録していない方は、マイナポータルから簡単に登録いただけます。通帳等の写しの提出も不要になります。 

☑振込口座を指定する 

口 座 振 込 

依 頼 欄 

銀  行  
●● 信用金庫  

農  協  
(    ) 

本 店  
×× 支 店  

(   ) 
種 目 口 座 番 号 

金融機関コード 店舗コード １ 普通 
２ 当座預金 
３ その他 
(        ) 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
１ ２ ３ ４ １ ２ ３ 

ゆうちょ銀行 
記
号 

      
番
号 

        

フリガナ アヅミノ タロウ 

口座名義人 安曇野 太郎 

両面印刷してください。 



 

  （宛先） 安曇野市長 

 

年   月   日   

 

   介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書に記載された給付費の受給を、

次の口座名義人に委任します。 

口 座 名 義 人 

住所： 

氏名：        （被保険者との関係：      ） 

委任者（被保険者） 氏名： 

   ※申請書の被保険者と口座名義人が異なる場合に記入してください。 


