破損による廃棄状況届
	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	

	年 齢
	
	歳
	性 別
	男 ・ 女
	要介護認定区分
	要支援・要介護　　

	１.購 入 履 歴
	購入年月日
	平成   年  月  日
	購 入 品 目
	

	
	購入業者
	
	購入時の介護度
	要支援・要介護　　

	２. 破損箇所

及び
廃棄状況
（具体的に記入）
	

	３. 福祉用具

購入理由
	


以上の理由により、介護保険の福祉用具購入の申請をします。
平成　　年　　月　　日

被保険者氏名　　　　　　　　　　　　  ㊞
ご家族の氏名                          ㊞


















































































