様式第３号（第５条関係）

（事業者用）

同意書

富士河口湖町長　あて

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日に（被保険者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が申請した介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費に係る受領委任払いについて同意します。

記

販売後は介護保険の特定福祉用具を購入する被保険者から居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の保険給付対象になる購入費用のうち負担割合証に記載された割合の額について請求及び受領を行い、当該購入費用の保険給付額については富士河口湖町から受領します。

	特定福祉用具指定販売業者名

	名称
	

	所在地
	電話番号　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

	代表者氏名
	　　　　　　


