福祉用具が必要な理由書


玉名市長　様
	被保険者番号
	被保険者氏名
	住　　所

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護認定および有効期間
	現在の状況

	要介護（　　）・要支援（　　）／　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	□在宅　□入院・入所中


福祉用具が必要な理由（改善をしようとしている利用者の状況等について）
	身体状況・生活状況及び、介護の状況について
	（身体状況等とこれまでの経緯）
（介護の状況）


	利用者等は日常生活をどう変えたいか
	


福祉用具の選択理由
	商品名
	当該福祉用具の必要な理由、当該商品を選択した理由

	種目
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※「種目」は、・腰掛便座・自動排泄処理装置の交換部品・入浴補助用具・簡易浴槽・移動用リフトのつり具部分より記入ください。
上記のとおり、相違ありません。
理由書作成者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（作成日：　　　年　　　月　　　日）
	居宅介護支援事業所名
担当ケアマネジャー名
	
	連絡先
	


印








