事業者向け資料

居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の支給について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　世羅町　福祉課

１．福祉用具の支給
要介護・要支援被保険者（以下「要介護被保険者等」という。）が、厚生労働大臣が定める種類の福祉用具（以下「福祉用具」という。）を購入した際は、当該要介護被保険者等に対し、居宅介護（介護予防）福祉用具購入費を支給するものです。

２．支給要件・限度額
[bookmark: _Hlk197949631]　　福祉用具を購入した場合、その費用の自己負担額１割※を除く額を福祉用具購入費として支給します。
ただし、福祉用具購入費の限度額は、年度ごとに10万円 （自己負担額を含む。）までの支給で、次の条件を全て満たしている場合に限ります。
（１）要介護又は要支援認定を受けている被保険者であること。
（２）介護保険の給付制限を受けていないこと。
（３）認定有効期間内の購入であること。
（４）厚生労働大臣指定の福祉用具の種類であること。
（５）都道府県知事の指定を受けた業者が販売する福祉用具であること。
（６）要介護被保険者等が在宅で生活していること。
（７）原則として同じ年度内に同じ種目の福祉用具を購入していないこと。
※一定以上の所得のある人は２～３割となります。

3． 支給の対象となる用具
腰掛便座、自動排泄処理装置の交換可能部品、排泄予測支援機器、入浴補助用具、簡易浴槽、移動用リフトのつり具の部分、スロープ、歩行器、歩行補助つえ

４．支給方法
　福祉用具購入費の支給申請は「償還払い」、「受領委任払い」のいずれかの制度を選択して利用できます。
	制度名
	内容

	償還払い
	福祉用具購入後、利用者は費用の全額を事業者に支払い、その後、１割※を除く保険給付分を町から利用者に支給します。

	受領委任払い
	福祉用具購入後、利用者は１割※のみを事業者に支払い、その後、保険給付分を町から事業者に支払います。ただし、「世羅町介護保険福祉用具受領委任取扱事業者」として町に登録されている事業者のみ適用されます。


　※一定以上の所得がある人は２～３割となります。




５．受領委任払取扱事業者の登録
福祉用具購入の受領委任払いを行うには、事前に世羅町への登録が必要となります。登録を希望される場合は、次の書類を提出してください。
1 介護保険福祉用具購入費取扱事業者登録申請書
2 納税証明書
・登録期限はありません。随時受け付けます。
・登録後、町から「受領委任払取扱事業者登録決定通知書」を送付します。登録年月日以降の福祉用具購入について受領委任払いが適用されます。
・登録された事業者については、町のホームページ又は、世羅町福祉課窓口で確認できます。
・事業者登録をした後、登録内容に変更がある場合又は、事業の廃止・休止・再開をする場合は別途町への届出が必要です。

６．お問合せ先及び申請先
世羅町世羅保健福祉センター内
福祉課　高齢者地域包括支援係
　　電話：（０８４７）２５－００７２　FAX：（０８４７）２５－００７０
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〈　償還払い制度を利用する場合　〉
1 利用者が担当のケアマネジャー等に相談


2 事業者の決定及び、福祉用具購入



ケアマネジャー等と協議しながら適切な福祉用具について説明を行います。

3 利用者から事業者へ福祉用具購入費の支払



4 ケアマネジャー等が福祉課へ支給申請書を提出


以下の書類が必要です。 
（１）介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書
※「購入日」については、原則、利用者宅へ用具を搬入した日を記載し、領収日も同日とすること。
　　　ただし、口座引落等により購入日と領収日が異なる場合は、領収書へ“●月●日購入分”と記載すること。（別紙２参照）
※スロープについては設置場所を、歩行器、歩行補助つえについては使用場所を「福祉用具が必要な理由」へ記載すること。
（２）購入した福祉用具がわかる書類（商品のカタログや説明書等で、用具の値段、サイズが明記されているもの）
（３）領収書（申請時には原本を添付してください。必要であれば確認後返却します。）

5 福祉用具購入費の支給


申請書を受付後、内容を審査し、適当と認めたものについて、おおよそ申請受理月の翌月に保険給付分である対象費用の自己負担分を除く支給額を決定し、利用者の指定口座に振り込みます。振込当日には「祉用具購入費支給決定通知書」を送付します。
申請書類に不備があった場合や、内容に関する確認のために通常以上に時間を要した場合等は、通知や支払が遅れることがあります。


<　受領委任払い制度を利用する場合　> 
1 利用者が担当のケアマネジャー等に相談



2 事業者の決定及び、福祉用具購入


受領委任払いの対象となる事業者は、世羅町介護保険福祉用具受領委任取扱事業者として町に登録されている事業者に限ります。
ケアマネジャー等と協議しながら適切な福祉用具について説明を行います。
受領委任払いを利用する場合、事業者と利用者間で合意が必要となります。

3 利用者から事業者へ福祉用具購入費用における自己負担分の支払


事業者は、福祉用具購入費用に１割※を乗じた額（１円未満の端数切り上げ）を利用者負担額として利用者から受領します。 利用者負担額は利用者によって異なり、また領収書に記載される金額については以前の介護保険福祉用具購入費支給額等が影響しますので、ケアマネジャー等にご確認ください。また、領収金額及び領収書の記載については、別紙２「領収書発行に係る留意事項」をご覧ください。
※一定以上の所得がある人は２～３割となります。

　　4 ケアマネジャー等が福祉課へ支給申請書を提出


　以下の書類が必要です。 
（１）介護保険居宅介護(介護予防)福祉用具購入費支給申請書
※「購入日」については、原則、利用者宅へ用具を搬入した日を記載し、領収日も同日とすること。
　　　ただし、口座引落等により購入日と領収日が異なる場合は、領収書へ“●月●日購入分”と記載すること。（別紙２参照）
※スロープについては設置場所を、歩行器、歩行補助つえについては使用場所を「福祉用具が必要な理由」へ記載すること。
（２）委任状兼居宅介護（介護予防）福祉用具購入費振込依頼書〈受領委任払い用〉
（３）購入した福祉用具がわかる書類（商品のカタログや説明書などで、用具の値段、サイズが明記されているもの）
（４）領収書（申請時には原本を添付してください。必要であれば確認後返却します。）

5 福祉用具購入費の支給


申請書を受付後、内容を審査し、適当と認めたものについて、おおよそ申請受理月の翌月に保険給付分である対象費用の自己負担分を除く支給額を決定し、事業者の指定口座に振り込みます。振込当日には「祉用具購入費支給決定通知書〔受領委任〕」を送付します。
受領委任払いの要件の確認が必要な場合、申請書類に不備があった場合及び内容に関する確認のために通常以上に時間を要した場合等は、通知や支払が遅れることがあります。
別紙２
領収書発行に係る留意事項
（1） 福祉用具購入費の利用者負担額について
　【利用者負担額の算出に当たっての留意事項】
・１円未満の端数は切り上げます。
・福祉用具購入費用の額が支給限度基準額（10万円）を上回る場合は、支給限度基準額内の費用に１割※を乗じた額及び基準額を超えた部分の金額を利用者負担額として支払います。
※一定以上の所得がある人は２～３割負担となります。
（例１）福祉用具購入費用の額が97,567円で、自己負担額が１割の場合
利用者負担額 ＝ 97,567円 × 1／10 ＝ 9,756.7円
≒ 9,757円【１円未満の端数切り上げ】

福祉用具購入費支給申請用領収書額面　9,757円





（例２）福祉用具購入費用の額が123,445円で、自己負担額が１割の場合
支給限度基準額内の福祉用具購入費用の額　＝123,445円＞100,000円
＝100,000円
利用者負担額　100,000円×1／10＝10,000円・・・①
（福祉用具購入費支給予定額：90,000円）
福祉用具購入費支給対象外　　　　　　123,445円－100,000円＝23,445円・・・②

福祉用具購入費支給申請用領収書額面　①＋②　33,445円


　







（例３）既に60,555円分の福祉用具購入を行っている利用者が、58,670円の福祉用具購入を行い、自己負担額が１割の場合
支給限度基準額内の福祉用具購入費用の額　＝100,000円－60,555円 
＝39,445円 
利用者負担額　39,445円×1／10 ＝3,944.5円
≒3,945円【１円未満の端数切り上げ】・・・①
（福祉用具購入費支給予定額：35,500円）
福祉用具購入費支給対象外　　　58,670円－39,445円＝19,225円・・・②

福祉用具購入費支給申請用領収書額面　①＋②　23,170円











（2） 領収証の記載について 
事業者は、利用者から利用者負担額の支払を受けた場合は、利用者に対し、以下の事項を記載した領収証を発行してください。 
・領収年月日　・福祉用具購入の対象となる被保険者の氏名　・利用者負担額　・事業者の名称
※領収額の内訳として、福祉用具購入費用の金額を記入してください。（介護保険対象外も含む。）
※支給限度基準額は、必ずケアマネジャーや福祉課に確認してください。

◆領収証の例
（例１）の場合領 収 証 　令和〇年○月○○日
世羅 太郎 様 
金 額
￥９，７５７－
但し、ポータブルトイレFX-CP標準タイプ
介護保険支給対象額97,567円の利用者負担額１割として 
上記の金額を領収いたしました。 

（福祉用具販売事業者名） 印 











（例２）の場合領 収 証 　令和〇年○月○○日
世羅 太郎 様 
金 額
￥３３，４４５－
但し、折りたたみシャワーベンチIN・浴槽手すり・浴槽台
123,445円のうち、介護保険支給対象自己負担額１割として10,000円、
自己負担23,445円として 上記の金額を領収いたしました。

（福祉用具販売事業者名） 印 











　　購入日と領収日が異なる場合領 収 証 　令和８年２月17日
世羅 太郎 様 
金 額
￥９，７５７－
但し、ポータブルトイレFX-CP標準タイプ
介護保険支給対象額97,567円の利用者負担額１割として 
上記の金額を領収いたしました。 （令和８年１月20日購入分）

（福祉用具販売事業者名） 印 
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