介護保険制度における居宅介護（予防）福祉用具購入費受領委任払い契約書

裾野市（以下「甲」という。）と特定福祉用具販売業者                              

（以下「乙」という。）との間に、介護保険法（平成9年法律第123号。以下「法」という。）第４４条および第５６条に基づき裾野市が行う介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の支給に係る受領委任払いについて次のとおり契約する。

（目的）

第1条 この契約は甲が行う介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の支給において、被保険者の自己負担費用の一時的軽減と生活の安定に寄与する事を目的とする。

（受領委任払いとする被保険者）

第２条  乙は、次の各号のすべてに該当する被保険者に対して介護保険居宅介護（予防）福祉用具を提供したときは、甲に対し、当該被保険者の介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の支給を申請するものとする。

（1） 甲の介護保険の被保険者で、日常生活を営む事が困難と甲が認める居宅要介護被保

険者又は居宅要支援被保険者（以下「居宅要介護被保険者等」という。）である者。

（２）指定居宅介護支援事業者が介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の支給について、当該福祉用具が 保険対象に該当すること、並びに申請方法等が法令等に適合していることを確認された者。

（３）介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の支給及び受領に関する権限を乙に委任している者。

（受領委任払いの手順）

第３条  受領委任払いの手順は次のとおりとする。

（１）乙は、居宅要介護被保険者等から介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費支給申請及び受領に関する権限の委任を受けるものとする。

（２）乙は、前項の委任を受け、介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費支給申請書は特定福祉用具を提供した日の属する月の翌月10日までに甲に提出するものとする。

（３）甲は、前項の申請書の提出を受けた場合、内容を審査して介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の支給を決定するものとする。 

（４）甲は、前項による介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の支給又は不支給を決定したときは、介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費支給・不支給決定通知書により、当該月分の申請に係る要介護被保険者等及び指定居宅介護支援事業者並びに乙に通知するものとする。 

（５）甲は、前項により支給を決定した介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費については、第1項に基づいて乙に支払うものとする。

（利用者負担の徴収）

第４条  乙は、その提出した介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入について、第3条第1項の規定により、当該サービスの利用者たる居宅要介護被保険者等に代わって介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の支払いを受ける場合は、当該サービスを提供した際に、当該居宅要介護被保険者等から利用料の一部として、当該サービスの提供した費用から乙に支払われる介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費の額を控除して得られる額を居宅要介護被保険者等に請求するものとする。

（乙の義務）

第５条（１）乙は、指定居宅介護支援事業者から介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費支給申請書に予め確認された福祉用具以外提供してはならない。

（２）乙は、居宅要介護被保険者等の介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入に関し、指定居宅介護支援事業者との必要な連絡調整を行われなければならない。

（３）乙は、甲が実施する福祉用具に関する研修を受講するものとする。

（契約の解除）

第６条  乙がこの契約内容及び介護保険法並びにその他の法令に違反した場合は、甲は契約を解除することができる。

（有効期間）

第７条  この契約の有効期間は、　　    年    月    日から　　    年 3月 31日までとする。

（契約の更新）

第8条  第7条に規定する契約の有効期間が満了する1ヶ月前までに、甲または乙から特段の意思表示がなされないときは、この契約は1年間更新されたものとし、以後の期間においても同様とする。

（変更届の提出）

第９条  乙は、住所又は代表者氏名等に変更があった場合は、甲に変更届を提出するものとする。

（疑義の解明）

第10条 この契約書に定めのない事項又は疑義が生じた事項については、その都度甲乙協議して定めるものとする。

この契約を証するため、本書２通を作成し、記名押印の上甲乙各自1通を保有する。

 　  年 　  月 　  日

甲   裾野市佐野1059番地

                                             裾野市長  髙村　謙二
乙
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