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同意書
（介護保険福祉用具購入費受領委任用）


　つがる市長　様


年　　   月　   　日


　（被保険者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が、特定福祉用具を購入するにあたり、被保険者に便宜を図るとともに制度利用を促進するため、下記の通り受領委任払いにより取扱うことに同意します。

記

１　販売後は、介護保険の特定福祉用具を購入する被保険者から居宅介護（介護予防）福
　祉用具購入費の保険対象になる購入費用の介護保険法施行規則（平成11年厚生省令第36号）第28条の２第１項の規定に基づく負担割合証に記載された負担割合に相当する額の請求及び受領を行い当該購入費用の保険給付額についてはつがる市から受領します。




販売業者
　住所地　　　　　　　　　　　　　　　         　

　名称　　　　　　　　　　　　　         　　　

　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　  

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

