


市記入欄
要支援 　　　　　年　　　月　　　日 ＣＭ：　有　・　無　

要介護 ～ 　　　　　年　　　月　　　日

購入履歴　　 支給決定

（4月1日以降）

　　　　　年　　　月　　　日 円

　　　　　年　　　月　　　日 円 円

　　　　　年　　　月　　　日 円

合計（A) 円

□領収証

□事前承認通知書

確認欄

　　　　年　　月　　日

支給決定年月日 年度中保険対象購入費用額 利用限度残額
（100,000円－A）

自己負担額

□１割　□2割　□3割

介護度

受領委任
払契約事
業者の確認

有　・　無
介護保険
料滞納確
認

有　・　無
対象福祉用具
の確認

有　・　無 過去の同一品目購入 有　・　無


