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大牟田市 保健福祉部福祉課 
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「介護保険負担限度額認定申請書」及び「福祉用具貸与届出書」の 

年末の市役所閉庁期間における取り扱いについて（案内） 

 

日頃より本市の介護保険行政にご理解ご協力いただき、厚く御礼申し上げます。 

さて、年末の市役所閉庁に伴い、令和７年１２月分の「負担限度額認定申請書」及び「福

祉用具貸与届出書」の受付業務は１２月２６日（金）が最終日となります。 

つきましては、年末の閉庁期間中に緊急的にサービスの利用が発生し、負担限度額認定

の申請及び福祉用具貸与の申請が必要となった場合は、下記のとおりお取り扱いいただき

ますようお願いします。 

記 
 

１．ＦＡＸまたは LoGoフォームで事前にご連絡ください。 

 （１）負担限度額申請が必要になった場合 

１２月３１日までに入所予定施設名・入所予定日・人数（例：「１名あり」）を記載

してＦＡＸでの連絡か、LoGoフォームより入力してください。（様式は任意。個人情

報の取り扱いに配慮し最小限の記載とします。） 

※１２月３１日までに連絡をいただくことで、１２月末日受付扱いといたします。 

※なお、通年において、月末が閉庁日となる場合も同様の取り扱いとしておりますの

で、ご留意くださいますようお願いいたします。 

 

 （２）福祉用具貸与申請が必要になった場合 

居宅介護支援事業所名・福祉用具の種類・利用開始予定日・人数（例：「１名あり」）

を記載して、利用開始予定日までにＦＡＸでの連絡か、LoGoフォームより入力してく

ださい。 

※ＦＡＸ受信日及び LoGoフォーム入力日を受付日といたします。 

 

ＦＡＸ送信先：４１－２６６２ 福祉課 介護保険担当 木下・石崎あて 

 

【LoGoフォーム】 https://logoform.jp/form/Cu6n/1359337 

 

 

２．結果の通知は正式な申請書を受理後発送いたします。令和８年１月５日（月）以降、

申請書をご提出ください。 

 

LoGoフォーム 

QRコード 

【お問合せ先】 

大牟田市福祉課 

介護保険担当 木下・石崎 

ＴＥＬ：４１－２６８３ / ＦＡＸ：４１－２６６２ 

https://logoform.jp/form/Cu6n/1359337

