特定（介護予防）福祉用具販売証明書
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	

	要介護（要支援）状態区分
	要支援
	要　介　護
	経過的要介護

	
	１ ・ ２
	１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５
	

	要介護認定期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	販売福祉用具の種目
	

	販売福祉用具の品目
	

	販　　売　　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	領　　収　　日
	　　　　　年　　　月　　　日

	当該福祉用具が必要な理由
	

	対応した専門相談員名
	　　

	販売事業所
	　　　　　年　　　月　　　日

　



