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1 2 年 3 月 4 日 生

〒

　 氏　　名

●この申請書に①見積書　②カタログの写しを添付して市役所に提出してください。

市役所記入欄

　□無　 　□有　
購入年月・購入品目・購入金額（利用実績有の場合）

限度額残高 円

介護保険
対象額

円
備考

保険給付
予定額

円

館林　太郎 電話番号 0276-72-4111

要介護度 認定有効期間 　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日
受付印

　　□在宅　　　□入院中（　　/　　退院予定）　　　□入所中（　　/　　退所予定）

利用実績

  館林市長　様

 上記のとおり居宅介護（予防）福祉用具を購入したいので関係書類を添えて事前に申請します。

　令和元年　　５月　　１０日

住　　所 館林市城町１番１号
申請者

福祉用具が必要な理由

※個々の用具ごとに
記入すること

（ポータブルトイレ）心不全のため１か月入院していた。歩行が不安定で、夜間
１人でトイレに行くことが難しい。ポータブルトイレ購入により夜間安全に自立
した排泄が可能となる。心臓への負担軽減のため、暖房便座が必要。同居の妻が
トイレの処理を行う予定。
（シャワーベンチ）入院前に比べて状態が悪化し、現在浴室にある小さなイスで
は立ち座りが困難。シャワーベンチがあれば、一人でのシャワー浴が出来るよう
になる。

記入者氏名
（介護支援専門員等） つつじ　花子

事業所名
（居宅介護支援事業者等） 居宅介護支援事業所つつじ

シャワーベンチＢ
背もたれ付き

○○製作所
××介護用品

店 15,000　円

円

福　祉　用　具　名
（種目名及び商品名）

製造事業者名 販売事業者名 購 入 予 定 額

ポータブルトイレＡ
暖房便座

○○製作所
××介護用品

店 20,000　円

女

住　　　所
374-0018 電話番号 0276-72-4111

館林市城町１番１号

生 年 月 日 明治・大正・昭和 性 別 男 ・

* * * * *
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被保険者氏名 館林　太郎
被保険者番号 0 1 2 3 4

個人番号

別記様式第１号（第２条関係）

介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費事前申請書

フ リ ガ ナ ﾀﾃﾊﾞﾔｼ　　　ﾀﾛｳ 保険者番号 1 0 2 0

事前

理由には福祉用具が必要になった経
緯・現在の症状及び住環境等と、購入
することで改善される状態・環境等を

記入例


