様式第７号（第９条関係）

青森市介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費受領委任事業者登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

青 森 市 長 　様

　　　　　　　　　　　　　　　所在地

事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

青森市介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具費受領委任事業者の登録を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

なお、特定福祉用具販売を行うに当たっては、裏面の居宅介護（介護予防）福祉用具購入費受領委任に関する注意事項を遵守します。

	フ リ ガ ナ

	事業者名

	代表者名

	　〒

住所

電話　
	　－

　

	
	（　　　）　　　　　　ＦＡＸ　　　　（　　　）

	事業開始日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	営業時間・休業日



	特定福祉用具の取り扱い種目　　※該当する項目を囲んでください。

腰掛便座 ・ 自動排泄処理装置の交換可能部品 ・ 入浴補助用具 
 簡易浴槽 ・ 移動用リフトのつり具の部分

	事業者登録番号
	


	受付番号印

	


居宅介護（介護予防）福祉用具購入費受領委任に関する注意事項

１　青森市介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費受領委任事業者名簿に登録されていることが必要です。
２  被保険者等（以下「利用者」という。）から、介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費（以下

「福祉用具購入」という。）について受領委任の申し出があった場合は、保険給付分を除いた自己負担額のみの支払いを受け、保険給付分については、委任に基づいて受領してください。
３  福祉用具の販売に当たっては、次の事項を遵守してください。

（１）福祉用具購入に関しては、関係法令、青森市介護保険条例、同規則及び青森市介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の支給に係る事務取扱要綱を遵守してください。

（２）福祉用具の販売を行うに当たっては、利用者の身体状況の確認や福祉用具を使用することによって期待できる効果等について、居宅介護支援事業者（ケアマネジャ－）等との連携に努めてください。

（３）利用者から福祉用具購入について受領委任の申し出があった場合には、その都度、利用者の提示する介護保険被保険者証によって、被保険者資格、要介護認定等の有無、要介護認定等の有効期間、保険給付の制限に関する規定の適用を受けていないことなど、受領委任による申請が可能であるかどうかについてと、介護保険負担証によって利用者の負担割合を確認してください。

（４）正当な理由なく、受領委任による福祉用具購入の提供を拒むことはできません。

（５）福祉用具購入に関する見積書の記載事項に変更があった場合には、速やかにその変更の内容を市及び利用者等に通知してください。

（６）利用者から苦情があった場合、必要に応じて事実確認をするための訪問等を行うなど、利用者の立場を考慮しながら、円滑かつ迅速に苦情処理を行ってください。その他、登録事業者において処理し得ない内容についても、市及び関係機関との協力により適切な対応を行ってください。

（７）登録事業者の役員若しくは従業員又はこれらの職にあった者は、業務上知り得た利用者及びその家族の情報を漏らしてはなりません。　

（８）青森市介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の受領委任事業者の業務内容等（様式第７号）の記載事項に変更があった場合は、青森市介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費受領委任事業者登録申請内容変更届出書（様式第１１号）を市に提出してください。また、登録を辞退する場合は、青森市介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費受領委任事業者登録辞退届出書（様式第１２号）を提出してください。
