
様式第２号

申請者氏名

●購入年月日順にご記入ください。

購入年月日 購入金額 備考

 合計金額 円 

○この明細書には、購入品と購入年月日の記載のある領収書（原本）をあわせて

　提出してください。

○領収書及びレシートは、ハサミ等で切り取らないでください。

○この明細書は申請書と一緒に提出してください。

○申請は毎年度必要です。

○なお、支給を受けた購入費については、医療費控除を受けることはできません。

購　入　先

介 護 用 品 購 入 明 細 書


