福祉用具購入理由書
	被保険者番号
	氏　　名
	住　　所
	要介護認定

	
	
	美咲町　　　　　　
	要支援1.2
要介護1. 2 .3 .4 .5



	福祉用具の種類
	購入目的及び
期待する効果
	購入理由
※理由は具体的に記入してください

	腰掛便座


	□転倒予防
□動作の容易性の確保
□行動範囲拡大の確保
□介護の軽減
	


	特殊尿器
※確認書類を添付
	□介護の軽減
□その他（　　　　）
	


	排泄予測支援機器
　※確認書類を添付
	□介護の軽減
□その他（　　　　）
	

	入浴補助用具
	入浴用いす

	□　転倒予防
□　動作の容易性の確保
□　介護の軽減
	


	
	浴槽用手すり
	□　転倒予防
□　動作の容易性の確保
□　介護の軽減
	

	
	浴槽内いす
	□　転倒予防
□　動作の容易性の確保
□　介護の軽減
	

	
	入浴台
	□　転倒予防
□　動作の容易性の確保
□　行動範囲の拡大の確保
□　介護の軽減
	

	
	浴室内すのこ
	□　転倒予防
□　動作の容易性の確保
□　行動範囲の拡大の確保
□　介護の軽減
	


	
	浴槽内すのこ
	□　転倒予防
□　動作の容易性の確保
□　介護の軽減
	

	
	入浴用介助ベルト
	□　転倒予防
□　動作の容易性の確保
□　介護の軽減
	

	簡易浴槽
	□介護の軽減
□その他（　　　　）
	

	移動用リフトのつり具部分
	□介護の軽減
□その他（　　　　）
	


	自動排泄装置の交換可能部品
	□介護の軽減
□その他（　　　　）
	




理由書作成者
	氏　名
	　
	事業者名
	

	住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－
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