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  次の事項を遵守の上，居宅介護等福祉用具購入費の代理受領を行うことについて申し出ます。 

 

記 

 

１． 介護保険の給付対象となる福祉用具の販売を行うにあたっては，関係法令及び仙台市介護保険福

祉用具購入費の代理受領に関する要綱を遵守すること。 

 

２． 福祉用具を購入する居宅要介護等被保険者が，可能な限りその居宅において，その有する能力に

応じ自立した日常生活を営むことができるよう，当該被保険者の心身の状況や希望を踏まえた福祉

用具販売計画を作成し、福祉用具専門相談員は，販売計画の内容等を利用者またはその家族に対し

て説明し，利用者の同意を得た上で，販売計画を交付すること。 

 

３． 福祉用具の販売を行うにあたっては，居宅介護支援事業者，地域包括支援センター，仙台市等の

関係機関と十分連携すること。 

 

４. 居宅要介護等被保険者からの委任により居宅介護等福祉用具購入費の代理受領を行うにあたって

は，福祉用具を販売する前に，居宅要介護等被保険者から提示される介護保険被保険者証やケアプ

ランの確認及び区役所への事前相談を行うことで，代理受領の利用が可能かどうか確認すること。 


