
介護保険 居宅介護・介護予防 福祉用具購入費支給申請書 
 

 

 

１ １ １ １

京 都 太 郎  

キ ョ ウ ト  タ ロ ウ

平 安  烏丸 

１ １ １ 

0 1 2 3 4 5 6

・口座番号は、右詰めで記入してください。 

・口座名義人は、ご本人の口座を記入して

ください。 

令和●           ４           ２０ 

京 都  太 郎  

申請者の住所、氏名を記入してください。 

 

被保険者の住所、氏名、電話番号、

被保険者番号を記入してください。 

 

該当するものにチェックを入れてください。 

・購入した福祉用具の種目名・商品名を記入し、その製造

事業者名、販売事業者名、事業所番号を記入してくださ

い。 

・福祉用具の種目名は、商品種目ではなく、用途で判断

し、腰掛変換便座、補高便座、立上補助用具、移動可能

な便器、自動排泄処理装置の交換可能部品、排泄予測

支援機器、入浴用いす、浴槽用手すり、浴槽内いす、入

浴台、浴室内すのこ、浴槽内すのこ、入浴用介助ベルト、

簡易浴槽、移動用リフトのつり具の部分、スロープ、歩行

器、歩行補助つえのいずれかを記入してください。 

・購入した福祉用具の購入総額、購入を

行った年月日を記入してください。 

・原則、領収証の日付と同日になります。 

キ ョ ウ ト  タ ロ ウ 

✓ 

１０００１  ０００００ 

０７５     １１１     １１１１ 

浴槽内いす 
浴槽台●●ソフトタイプ 

京都市中京区〇〇〇 

京都市中京区〇〇〇 

京 都 太 郎  

ＫＴ製作所㈱ 
北介護用品センター（株） 

１１１１１１１１１１ 
９０，０００ 令和●    4     １0 

✓ 

該当するものにチェックを

入れてください。 

・申請年月日を記入してください。 

・郵送の場合は、ポストに投函する日を記入してください。 

・マイナポータル登録済の公金受取口座を利用

する場合は、ここにチェックを入れ、口座番号等

は記入しないでください。 

公金受取口座について 

・公金受取口座を利用する場合は、あらかじめマイナポータルでの登録が必要です。 

・福祉用具購入費の請求手続後に公金受取口座を変更・登録抹消された場合、支払日までの期間が短いと口座

情報の変更が間に合わず、変更前の口座に入金される場合があります。 

・第三者にマイナンバーカードが渡り、当該第三者が暗証番号を知っている場合、公金受取口座の情報を第三者

が変更・閲覧できてしまうため、ご注意ください。 

※公金受取口座等マイナンバーに関する問い合わせ先 マイナンバー総合フリーダイヤル ０１２０－９５－０１７８ 


