
様式第２号
同意書
　当該被保険者が購入した福祉用具購入費のうち、居宅介護（介護予防）福祉用具購入費相当額の延納について、下記の条件を付し同意いたします。
記
福祉用具購入費延納の同意条件
１．延納を認める金額は、居宅介護（介護予防）福祉用具購入費相当額とする。
２．延納期間は、当該福祉用具購入に係る介護保険給付費支給（不支給）決定通知書　が交付された日から３０日以内とする。
３．延納金には利息を付けない。
　令和　　年　　月　　日
　　　事業所　　所在地
      　　      事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　（被保険者）                 　       様

