様式第１号（第７条関係）

補　助　金　等　交　付　申　請　書

（宮崎市介護保険介護予防福祉用具購入補助事業用）

令和　　年　　月　　日

宮崎市長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　

宮崎市介護保険介護予防福祉用具購入補助事業に対する補助金の交付を受けたいので、　　要綱第７条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	要　支　援　者　
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	生年月日
	明治・大正・昭和
年　　月　　日

	
	住所
	
	電話番号
	-　　　　-

	
	保険者番号
	４
	５
	２
	０
	１
	１
	被保険者番号
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	要介護認定の有効期間
	年　　月　　日　　～　　令和　　　年　　月　　日

	
	要介護状態区分
	要支援１・ 要支援２
	利用者負担割合
①
	割

	購入希望の福祉用具
	
	歩行器
	歩行補助つえ
	スロープ

	
	購入合計金額
	円
	円
	円

	
	補助対象額
(A)
	円
	円
	円

	
	補助割合(10割-①)
(B)
	
	
	割

	
	申請額　(A)×(B)
〈1円未満がある場合は切り捨て〉
	円
	円
	円

	
	申請合計額 (ｱ)+(ｲ)+(ｳ)
	
	
	円

	
	購入予定日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	購入理由
	

	

	【介護支援専門員の所見】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護支援専門員氏名　　　　　　　　　


注１）この申請は、必ず購入前に行ってください。

注２）この申請書に次の書類を添付してください。

①福祉用具購入に要する費用の見積書（品名、型番、個数、金額等内訳記載のもの）

②福祉用具購入に係る福祉用具のカタログの写し

③ケアプランおよびサービス利用票

④福祉用具貸与に係る契約書（貸与している福祉用具が特定できるもの）の写し

［手続きの流れ］
購入前に申請(様式第1号)→決定通知(様式第2号)→実績報告(様式第4号)→確定通知(様式第5号)→請求書等提出→支給
(ｱ)





(ｲ)





(ｳ)








