（部品購入用）
福祉用具購入費 受領委任払 カタログ貼付用紙

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	保険者番号
	
	１
	３
	２
	１
	１
	８

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	１
	３
	０
	０
	
	
	
	
	
	

	特 定 福 祉 用 具 の 種 目
	

	介 護 支 援 専 門 員
	所      属
	電 話 番 号

	
	
	

	
	住      所

	
	〒

	販 売 事 業 所
	住     所
	電 話 番 号

	
	〒
	

	カ タ ロ グ 貼 付
部品を取り付ける福祉用具の種目と商品名　
※購入する部品の名称ではありません
　　　　　　　　　　　　　　（TAISコード：　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　
部品交換を必要とする理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


