
※購入した福祉用具名（TAISコード）、
事業者指定番号、製造事業者名及び販
売事業者名、購入金額、購入日を記入
してください。

※添付書類
・領収書（被保険者宛 原本）
・パンフレット等
・福祉用具サービス計画書
・排泄予測支援機器購入の場合
排泄予測支援機器確認調書
膀胱機能の医学的な所見を確認した書

類

【記入例】

※被保険者の氏名等を記入してください。

※申請者は被保険者本人及び成年後見
人に限ります。

※給付費の振込先を記入してください。

※福祉用具が必要な理由を記入してく
ださい。複数の福祉用具を購入した場
合は、福祉用具ごとに記入をお願いし
ます。


