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※　この文書は、電子申請により福祉用具購入費の支給申請をする場合に必ず添付して下さい。
[bookmark: _GoBack]※　この文書は、必ず本人の担当の介護支援専門員（担当の介護支援専門員がいない場合は販売業者の福祉用具専門相談員）が作成、もしくは本人が作成したものを必ず介護支援専門員（福祉用具専門相談員）が確認したうえで添付してください。
