
第３号様式（第４条関係） 

 

 

港 区 介 護 保 険 福 祉 用 具  

受 領 委 任 払 い 受 給 者 負 担 額 領 収 証  
 

 

   年   月   日 

 

 

住所                   
 

                    様 
 

領収金額                       円 

 

 ただし、これは、介護保険福祉用具購入にかかる受給者負担額として

の金額であり、当該介護保険福祉用具購入費から受給者負担額を控除し

た金額については、別に受領権の委任を受け、保険給付金として港区か

ら支払を受けることとなります。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

領収人住所                        
 

領収人名                         
 

㊞ 

 金  額 

   介護保険福祉用具購入費（Ａ） 

保険給付金請求予定額（Ｂ） 

受 給 者 負 担 額 （Ａ―Ｂ） 

 

 

 


