様式第4号(第5条関係)
	福祉用具貸付券

	貸付決定被保険者
	住所　彦根市

	
	氏名

	貸付福祉用具名
	＊　機種まで詳しく記入のこと。

	貸付(納入)年月日
	＊
年　　月　　日
	貸付確認印
(被保険者または世帯主)


印　

	指定取扱業者
	＊



印　

	発行機関名および印
	彦根市元町4番2号
　彦根市役所保険年金課
　　　　　　　　　　　彦根市


(注)　1　この貸付券は、福祉用具納入時に指定取扱業者にお渡しください。
　　　2　＊印は、指定取扱業者で記入してください。
