(別紙1)

年　月　日

部品交換に係る理由書

鳩山町長　宛て

申請者(販売事業者)
所 在 地　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　


先に、購入した福祉用具について、部品交換の必要性が生じたので、下記のとおり報告します。
記

１.部品交換が必要な福祉用具
	
	内容

	種　 目　 名
	

	商　 品 　名
	

	製造事業者名
	

	販売事業者名
	

	購入金額
	　　　　　　円

	購入日
	年　　月　　日



2.部品交換が必要な理由
	







3.部品交換の説明・同意
	上記、福祉用具の部品交換について、販売事業者から説明を受け、部品交換することに同意しました。
[bookmark: _GoBack]
年　　　月　　　日　　　　　　　本人又は家族の署名　　　　　　　　　　　　　




