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厚生労働大臣が定める居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の支給に係る

特定福祉用具・特定介護予防福祉用具の種目

　　　（留意点）

　　　※被保険者の身心の状況及び日常生活上の動線、福祉用具の導入状況等を総合的に勘案し

　　　　 その選択理由を記載して下さい。

　　　※すでに購入した福祉用具の破損や、要介護者等の介護の程度が著しく高くなった等の場合は

　　　　 状況報告書（別紙１）を添付して下さい。

　　　※理由書の作成は、基本的に担当の介護支援専門員となっております。

指定介護支援事業所名

介護支援専門員氏名

理　由

理　由

理　由

被保険者番号

４．簡易浴槽

５．移動用リフトのつり具の部分

６.排泄予測支援機器

理　由

被保険者氏名

福 祉 用 具 が 必 要 な 理 由

１．腰掛便座

２．自動排泄処理装置の交換可能部分

３．入浴補助用具

理　由

理　由


