飯能市介護保険福祉用具購入費受領委任払いに関する同意書

年　　月　　日

（あて先）　飯　能　市　長

　被保険者（以下「甲」という。）に対して事業者（以下「乙」という。）が販売する福祉用具購入について、甲及び乙は、飯能市介護保険福祉用具購入費受領委任払い取扱要領（以下「取扱要領」という。）に従い、介護保険法及び飯能市介護保険施行規則等（以下「関係法令」という。）を遵守することを誓約し、誠実に受領委任払いを行うことに同意します。

被保険者（甲）　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事 業 者（乙）　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【留意事項】

１　受領委任払いの対象者は、飯能市の被保険者であって、要介護認定又は要支援認定を受け在宅で介護を受けており、かつ給付制限を受けていない者とする。

２　福祉用具購入費については、保険給付分を除いた自己負担額の支払いを甲より受けるものとし、これを減免し又は超過して費用を徴収しないこと。また、購入後自己負担金を受領したときは、必ず領収書を発行すること。

３　福祉用具購入費の支給に関して、関係法令、通達、取扱要領、又はこの遵守事項に違反し、その是正等について市長から指導を受けたときは、直ちにこれに従うこと。なお、都道府県の指定を受けた特定福祉用具販売事業者であり対象品目を購入した場合に該当すること。

４　居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書を受理した月の翌月の末日までに市が支給額を決定し、乙の指定する口座にその金額を振り込むという事務処理を承知していること。

５　乙は、この同意書の写しを保管し、甲にも交付すること。

