
（任意様式） 

 

介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請 

 

                             意見書 

 

   被保険者氏名                           （被保険者番号        ） 

 

 

      購入予定福祉用具名 

 

 
 
 

  本人の状況及び福祉用具が必要な理由等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         年  月  日 

 

居宅介護支援事業所等の名称 

 

 

   
 

担 当 者 名 

                （ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ等担当者） 

    
 

 


