介護保険　福祉用具購入に係る理由書
（居宅サービス計画のない方）
	フリガナ
	
	被保険者番号

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	現在の心身の状況
住宅の状況
	

	必要な福祉用具
該当する種目に☑
(　)内の品目に○
	□腰掛便座
（和式変換便座・補高便座・立ち上がり補助便座・移動可能便器）

□自動排泄処理装置の交換可能部品
□排泄予測支援機器
□入浴補助用具
（入浴用いす・浴槽用手すり・浴槽内いす・入浴台・浴室内すのこ・浴槽内すのこ・入浴用介助ベルト）

□簡易浴槽
□移動用リフトのつり具部分

	選定理由
改善点
	

	特定福祉用具販売
事業所名
	

	特定福祉用具販売
事業所住所
	

	福祉用具専門相談員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


