福祉用具購入費
介護保険給付の受領権限に関する委任状
私は、令和　　年　　月　　日付けの居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書により支給を申請する福祉用具購入費の受領に関する権限を受任者に委任します。

令和　　年　　月　　日

委任者　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
被保険者番号　　２６００　　　　　　　　　　　　　　　

※署名（自筆）の場合は、押印する必要はありません。
※印鑑は支給申請書と同じものを押印してください。

（スタンプ印は不可）
受任者

□　福祉用具販売事業者の場合

　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者（法人）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□　家族等の場合

　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（委任者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　）

※受任者と支給申請書における口座名義人が一致しなければ振り込むことができません。
