介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入中止届出書
令和　 　年　 　月　 　日付介保第　　　 　 　号で承認された受領委任払による福祉用具購入を中止したので届け出ます。また、被保険者と販売業者間の受領委任払契約についても解約していることを申し添えます。
（あて先）　山形市長　

令和　　　年　 　月　　日

（届出人）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

被保険者との関係　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	要介護度
	要支援　１・２

	
	
	
	要介護　１・２・３・４・５

	被保険者住所
	山形市

	　　生年月日
	明・大・昭　　　年　　　月　　　日

	商品名
	

	製造業者
	

	販売業者
	

	見積金額
	　　　　　　　　　　　　円

	中止の理由
	

	※山形市記入欄
	


留意事項　
・販売業者の方が届け出る場合は、事業所名及び代表者名を記入し、代表者印を押印してください。
