
 

【福祉用具購入費支給申請の注意事項】 

 

１ 申請書の購入金額の欄は総額（10割の金額）で記入してください。 

 

２ 記入内容を訂正する場合は，訂正箇所に二重線の上，訂正印を押印してください。修正文具

（修正テープ等）は使わないでください。また，記入の際は，消えるボールペンを使用しない

でください。 

 

３ 訂正印は，申請書の申請者氏名欄に押印した被保険者の印です。（ケアマネジャーの印は不

可。） 

 

４ １枚の申請書で複数の福祉用具を購入する場合は，申請書の特定福祉用具が必要な理由の欄

は個々の用具ごとに記入してください。 

 

５ 国の通知に，福祉用具購入費は「被保険者の日常生活の自立を助けるために必要な場合に支

給する」と定められています。申請書の特定福祉用具が必要な理由の欄は「日常生活の自立の

ため」の視点で記入してください。 

 

(例) 

Ａ 「下肢筋力の低下により歩行にふらつきが見られることがある。浴槽用手すりを使う

ことにより安全に入浴することができる。」 

 ○ 身体状況が分かり，日常生活の自立のために浴槽用手すりが必要な理由が明確です。 

Ｂ 「浴槽が狭く，コンパクトな浴槽内いすを購入することにより入浴が楽にできる。」 

× 入浴が楽にできるという結果は分かりますが，本人の身体状況が不明で日常生活の

自立に浴槽内いすが役立っているか不明です。 

 

６ 入浴補助用具の浴槽内いす（メーカーによっては「浴槽台」という名称で販売しています。）

は踏み台ではありません。浴槽内いすに座ることにより，浴槽内で身体を安定させたり浴槽で

の立ち座りや浴槽の出入りを安全に行ったりすることを目的としています。（踏み台とする目

的のみでは介護保険給付は認められません。） 

 

７ 既に購入済みの福祉用具を再度購入する場合，その理由を申請書の特定福祉用具が必要な理

由の欄に記入してください。なお，同一品目の再購入は，用具の破損や身体状況の著しい変化

による場合以外は原則認められません。判断に迷う場合は，事前に相談してください。 

 

 （例） 

  以前購入し，使用していたシャワーチェアが破損し，使用出来なくなったため。 
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           委任払  

記入例 

盛岡市介護保険居宅介護(介護予防)福祉用具購入費支給申請書 

 

盛岡市長 様 

 

居宅介護(介護予防)福祉用具購入費の支給を受けたいので，次のとおり申請します。 

 

申 請 者 氏 名        
(被保険者氏名) 

 盛岡  花子   花子 

       
申 請 年 月 日        令和元年 7月 18日 

申 請 者 住 所        
(被保険者住所) 

〒０２０－００２３ 盛岡市内丸１２番２号 
 

                  電話 ６２６－７５８１ 

 

フ リ ガ ナ         モリオカ ハナコ 保険者番号        0 3 2 0 1 1 

被保険者氏名         盛岡  花 子 
被保険者番号  1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 

個人番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 

生 年 月 日        明･大･昭 12年 3月 13日 性 別       男 ・ 女 

住 所        

〒 ０２０－００２３ 盛岡市内丸１２番２号 
 

                    電話 ６２６－７５８１ 

特定福祉用具名 
(種目名及び商品名) 

製造事業者名及び 

販 売 事 業 者 名         
購 入 金 額 購  入  日 

腰掛便座 

ポータブルトイレ○○

○ 

製造：(株)□□商事 

販売：(株)△△商店 ４６，２００ 円 令和元年 6月 30日 

入浴補助用具 

ステンレス製浴槽台○

○ 

製造：(株)□□商事 

販売：(株)△△商店 １２，６００ 円 令和元年 6月 30日 

  
  

  

特定福祉用具 

が必要な理由 

ポータブルトイレ・・・左半身麻痺により歩行に支えが必要であり，トイ

レまで間に合わないため失禁も多い。ポータブルトイレを使用し自力での排

泄を確保するため。 

ステンレス製浴槽台・・・左半身麻痺により座位の保持が不安定なため，

浴槽台を使用し浴槽内での安全な体位を確保するため。 

 備考 １ この申請書に，領収書及び福祉用具のパンフレット等を添えてください。 

    ２ 特定福祉用具が必要な理由の欄は，個々の用具ごとに記載してください。 

    ３ 欄内に記載が困難な場合は，別紙に記載の上，添えてください。 

口 座 振 替      

依 頼 欄      

南部 

銀行･信用金庫･農協 

内丸 

本店(所)･支店(所) 

種  目 口 座 番 号 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

３ その他 

1 2 3 4 5 6 7 
金融機関コード 店舗コード 

 1 2 3 4  0 0 1 

フ リ ガ ナ      カ）△△シヨウテン ダイヒヨウトリシマリヤク イワテタロウ 

口座名義人 株式会社△△商店 代表取締役 岩手太郎 

受 領 委 任      
私の居宅介護(介護予防)福祉用具購入費は，上記の口座へ振り込んでください。 

申請者氏名(被保険者氏名)            盛岡  花子  花子  

 

申請時の住民票上の住所

を記載。 

申請者氏名

欄と同じ印。 

※添付書類として，領収書原本及び福祉用用具のパンフレットまたはその写しを提出してください。 

国の通知に記

載された種目

を記入 

申請時の住民票上の住所

を記載。 

委任払であっても 10 割の

額を記入 

身体状態を明確に示し，自

立を助ける目線で記入 


