

介護保険福祉用具購入費　自己負担承諾書


延　岡　市　長　様




令和　　年　　月　　日申し出の福祉用具購入について、私は、介護保険要介護認定等の申請中ですが、認定結果が出ておりません。
　もし、介護保険要介護認定等において非該当（自立）と判断された場合は、福祉用具購入費の全額を自己負担することを承諾します。
（※新規申請や区分変更中で認定が出ていない場合も承諾書の提出をお願いします。）


　




　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日



住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
[bookmark: _GoBack]※署名（自筆）の場合は、押印する必要はありません。




　
