
氏　名 印

□ 介護保険福祉用具購入費支給申請書

□

住　所 京都市　　　区

氏　名

（電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　）

記

【依頼を受ける者】

事業者名

介護保険福祉用具購入費受領委任払い承認申請兼支給申請書
私は下記の者に

の提出を依頼します。

提 出 依 頼 状
年　　　　月　　　　日

（ 宛 先 ）

京 都 市 長

【 被 保 険 者 本 人 】

住　所

京都市　　　　　区


