	福祉用具貸与に係る確認書（要支援１・２、要介護１）

※ 確認に係る貸与の区分、種類を選択（☑）してください。

① □【老企第３６号第２の９（２）①イ】　□【老企第３６号第２の９（２）①ウ】
② □ 車いす及び同付属品　　　　　　□ 特殊寝台及び同付属品

· 床ずれ防止用具及び体位変換器  □ 認知症老人徘徊感知機器　□ 移動用リフト
フリガナ
保険者番号
3
8
3
8
6
9
被保険者氏名
被保険者番号
生年月日
大正・昭和・平成　　  　年　　　月　　　日　（　　歳）
要介護度
要支援１　・　要支援２　・　要介護１
有効期間
令和 　　年　 　月　　 日 ～ 令和 　　年　　 月　　 日
住　　所
　愛媛県上浮穴郡久万高原町
事業所名
担当者名
 添付書類
　・主治医からの情報（写）

　　※ 【老企第３６号第２の９（２）①ウ】に該当の場合は、下記のいずれかに
　　　　☑してください。
　　　□ⅰ)状態が変動しやすい　□ⅱ)状態が急速に悪化　□ⅲ)身体への重大な危険性
　・サービス担当者会議の経過及び決定理由（写）



------------------------------- (以下は記入不要) ----------------------------------
事務局記入欄

	適用期間
	令和 　　年　　月　　日 ～ 令和 　　年　　月　　日

	※ 適用期間を超えての貸与は、介護保険の適用を受けられませんので、事前に確認書を

再提出してください。


　上記の福祉用具貸与について確認しました。
	課　長
	課長補
	係　長
	担当者

	
	
	
	


　　令和 　　年　　月　　日
(別添)





≪ □新規　□継続 ≫








