
所属長 査察指導員 介護担当

要支援　１　２

金額

金額

居　宅　介　護

　（身体の状態）

住　　　　所

申請者氏名 印

担当者

　　　　　　　　　 　上記のとおり生活保護法による保護の変更を申請します。

　　　年　　　月　　　日

居宅介護支援事業所   介護開始日　　　　    　　年　　月　　日

　　要介護状態区分 　要介護　１　２　３　４　５ 　　　　１号保険者　　・　　みなし２号

福祉用具販売事業所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　利 用 者 氏 名 性別　 男 ・女 　生 年 月 日　　　　　　　　年　　月　　日

　     　松戸市福祉事務所長　様

　申 請 理 由
介護保険 　　福祉用具購入費（介護扶助費） 支給申請

居宅介護予防

　　福 祉 用 具 名 　支給限度額    １０万円（年間4～3月）

　　過去の給付実績 　　　　　年　　　月　　　日 　　内容

　　他法負担の有無 　　 　有　（他法　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　級　　　・　　　　　無

    住　　  　　 所

 地区  ｹｰｽ№ 　受理年月日　　　　　　　　年　　月　　日

　　　保護変更申請書　　（ 介護扶助　福祉用具購入 ）

決
裁

　　　　　



生活保護受給者の介護保険福祉用具購入の流れ

《65歳以上の対象者の場合》

被保険者より福祉用具購入の希望

↓
生活支援一課・二課担当ケースワーカーに相談

生活支援一課・二課へ保護変更申請書、見積書商品パンフレットのコピー、ケアプランを提出

↓
生活支援一課・二課で購入の必要性、妥当性について検討

↓
生活支援一課・二課より販売業者へ購入依頼

↓
福祉用具購入

↓
販売業者より購入費の１割分の請求書と福祉用具購入費支給申請書類（介護保険福祉用具購入費

支給申請書・商品パンフレットのコピー・受領委任払い委任状・総費用額兼確認書）のコピー

を生活支援一課・二課へ提出

↓
生活支援一課・二課から販売業者に１割分の費用振込み

↓
販売業者より福祉用具購入費支給申請書類（介護保険福祉用具購入費支給申請書・領収書・商品

パンフレットのコピー・受領委任払い委任状・総費用額兼確認書）の原本を介護保険課給付班に

提出

↓
購入費の９割分を介護保険課給付班より販売業者に振込み 

《40歳以上65歳未満の医療保険非加入者（みなし２号）の場合》

　生活支援一課・二課で対応（身体障害者手帳所持者は、障害福祉課の給付が優先されるので利用

の可否をご確認ください）
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