別記様式第６号（第９条関係）
委　　　任　　　状

近江八幡市福祉事務所長　　様

　私は、この度の近江八幡市障害児者日常生活用具給付事業実施要綱（以下「実施要綱」という。）に基づく日常生活用具の給付において、実施要綱第９条の規定に基づいて給付される費用の請求および受領について、当該日常生活用具の給付を実施した下記事業者に委任します。
　また、排泄管理支援用具（収尿器を除く）の給付については、実施要綱第１５条第１項第７号および同項第１０条の規定に基づき、納品実績票および給付実績の添付や提出が必要となることから、業者が近江八幡市福祉事務所長に対して、私の個人情報を開示または提供することに同意します。
記
	給付を受けた用具の

区分および種目
	区分　：　

	
	種目　：

　　　☆排泄管理支援用具（収尿器を除く）の場合は

　　　令和　　年　　　月　～　令和　　年　　　月分

	1． 給付に要した
費用の総額
	２．基準額
	３．自己負担額
	４．公費負担額

	円
	円
	円
	円

	　なお、上記の自己負担額については、給付決定者より用具納入業者が受領したことを証明します。

　　令和　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受領者　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　



令和　　　年　　　月　　　日
近江八幡市福祉事務所長　様
（給付決定者）　委任者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印）
　     　（用具納入業者）　委任者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　
