	請　求　書

一金　　　　　　　　　円也

　但し、居宅介護（介護予防）福祉用具購入費　として上記金額のとおり請求いたします。

蔵王町長　　村　上　英　人　　様

　　　令和　　　年　　月　　日

　　　　住　所　　蔵王町

　

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


内　　　訳

給付の種類（該当する物に○を付けて下さい）

　
１．腰掛便座　　（商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
２．特殊尿器　　（商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
３．入浴補助用具（商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
４．簡易浴槽　　（商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
５．移動用リフトのつり具の部分（商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　

　６. スロープ　　（商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　７. 歩行器　　　（商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　８. 歩行補助つえ（商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
本人支払額　　　　　　　　　円×０．　（保険給付率）＝　　　　　　　　　円

