
承 諾 書

川西市長 様

私は現在介護認定申請中ですが、福祉用具購入を認めていただきますよ

うお願いいたします。万一、非該当となった場合には全額自己負担となる

ことを承諾しております。

令和 年 月 日

住所

氏名

（代筆の場合）被保険者の意思に基づき

（続柄 ）が代筆しています。


