　　年　　月　　日

下妻市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　

　　　　氏名                      　　
（ 代理申請者　　　　　　　　　　 　）

	福　祉　用　具　貸　与　申　立　書
　　次のとおり、軽度者に対する福祉用具貸与（例外給付）について申立をいたします。
フリガナ
保険者番号
０
８
２
１
０
７
被保険者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　
被保険者番号
生 年 月 日
明・大・昭　　　年　　　月　　　日
性　　別
男　　・　　女
住　　所
〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　（　　　　）
要介護状態
要支援１・要支援２・要介護１

有効期間
　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日
 福祉用具貸与

の種目
区　分
新 規 利 用 　・ 　継 続 利 用
福祉用具が

必要な理由
居宅介護支援事業所名

介護支援専門員氏名




