
記載例
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介 護  太 郎  生年月日 ㍾･㍽･㍼ １３年４月１９日生

大阪狭山市狭山１－２３８４－２

株式会社 平成工務店 申請時は、空欄でお願いします。

保寿シャワーベンチXO

円 保険給付額 円

   私が利用する居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の受領権を福祉用具販売事業者に委任すること

 について承認を受けたいので、上記のとおり申請します。

 （あて先） 大阪狭山市長

   　   年    月    日

大阪狭山市 狭山１丁目２３８４－１

介 護  太 郎

０７２－３６×－○○○○

大阪狭山市から支給される被保険者 介護 太郎 様の居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の受領権限

については、私が被保険者から委任を受け、受領することに同意します。尚、支給にあたっては下記

金融機関に口座振込払いして頂きますよう依頼します。

（福祉用具販売事業者）

大阪狭山市 狭山１丁目２３８４－２

株式会社 平成工務店

代表取締役 平 成  次 郎

０７２－３６×－△△△△

銀    行 本  店 ① 普 通 預 金

信用金庫 支  店 ２ 当 座 預 金

信用組合 出張所 ３ そ  の  他

農    協

居宅介護(介護予防）福祉用具購入費支給受領委任払承認申請書

福祉用具販売事業者の同意書兼口座振込依頼書

種目金融機関名

被 保 険 者 番 号

被 保 険 者 氏 名

電 話 番 号

氏 名

福祉用具販売事業者
の 所 在 地 及 び 名 称

購 入 品 目

2 1

株式会社 平成工務店

かぶしきがいしゃ へいせいこむてん

7
◆ ◆ ◆

店舗コード
6

口 座 名 義 人

フ リ ガ ナ

3

購 入 金 額

住 所被 保 険 者

電 話 番 号

所 在 地

事 業 者 名

代 表 者 名

5 4

昭  和

◇ ◇ ◇ ◇

明  治

金融機関コード
口 座 番 号


