 ①事業所 → 香南市 
介護保険特定福祉用具購入にかかる事前申請提出書

提出日　　　　年　　月　　日
下記被保険者の福祉用具購入について、必要書類を提出します。

	事業所名

（電話番号）
	
	被保険者番号
	

	担当者名
	
	被保険者名
	


※申請の受付後、提出書類に不備があった場合、再申請を求めることがあります。
	香 南 市 記 入 欄
	
	確 認 欄

	本申請の介護保険特定福祉用具購入を下記のとおりとする。

□承認　　　　　□不承認　　　　　　　
　□償還払い　　　□受領委任払い
	課　長
	課長補佐
	係長
	係

	
	
	
	
	



 ②香南市 → 事業所 
特定福祉用具購入事前申請の確認済連絡票　　　　　　年　　月　　日
提出のあった福祉用具の内容に変更が生じた場合は、新たに届け出が必要です。

※事前に届出のあった福祉用具の購入についてのみ、保険給付の支給対象になります。

	事業所名
	
	被保険者番号
	

	担当者名
	
	被保険者名
	

	※事前申請結果　

　□承認　　　　　□不承認

　□償還払い　　　□受領委任払い　　利用者負担額　　（１割：　　　　　　　　　　　円）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保険給付支払額　（９割：　　　　　　　　　　　円）



 ③事業所 → 香南市 
介護保険特定福祉用具購入にかかる支給申請提出書

提出日　　　　年　　月　　日
下記被保険者の福祉用具購入費支給申請について、必要書類を提出します。

	事業所名

（電話番号）
	
	被保険者番号
	

	担当者名
	
	被保険者名
	


※申請の受付後、提出書類に不備があった場合、再申請を求めることがあります。
香南市受付欄





市担当欄





香南市受付欄








