
（裏面）

特定福祉用具販売の提供が必要な理由の詳細

□ 表面と同じ

＜総合的状況＞

「総合的状況」を踏まえて、改善しようとしている生活動作・期待される効果等を具体的に記入してください。

作
成
者

所属事務所名等 作成日 ○○年 ××月 △△日

資格等 ケアマネジャー 氏名 福岡 かず子 電話番号 ５９１－０１２３

利用者の
身体状況

既往症等： 脳梗塞による左上下肢不全麻痺の後遺症

困難を感じている具体的な状況
○ 麻痺と加齢による筋力低下により、低い位置からの立ち上がりに負担が大きい。また、座
る時もバランスが崩れやすい。

○ 浴槽が深いため、入る時に転倒の恐れがあり、本人もそれによる恐怖心がある。また、浴
槽から出る時の負担が大きい。

介護状況

介護者の状況
嫁が主に介護。外出時の付き添い、入浴時の見守りと洗身の一部介助を行っているが、就労

していることもあり、介護負担が大きい。

困難を感じている住宅の状況
・便座の高さ（ ｃｍ）
・風呂桶の高さ（内側 70 ｃｍ 外側 35 ｃｍ）
・その他
浴槽が深く、出入りの補助が困難。
家が古く、賃貸住宅であり、大きな住宅改修は出来ない。

福祉用具貸与の有無 無 ・ 有 （品目： 歩行器 ）

住宅改修の有無 無 ・ 有 （種目と設置場所： 手すり（トイレと浴室） ）

その他
困難を感じ
ている状況

改善をしようとし
ている生活動作

þ（ 洗い場 ）から（ 浴槽 ）までの移動・出入
þ立ち座り（ 便器から ・ 洗い場 ・ 浴槽内 ・ 上がりかまち ・ ）
þ姿勢保持（ 排泄時 ・ 洗い場 ・ 浴槽内 ・ ）
□昇降
□段差解消
□その他（ ）

期待される効果

□できなかった（ ）をできるようにする
þ転倒等の防止、安全の確保
þ動作の容易性の確保
þ利用者の精神的負担や不安の軽減
□介護者の負担の軽減
□その他（ ）

その他の特記
特注品の寸法

特別な使用方法

その他

※スロープ・歩行器・単点杖・多点杖については、レンタルと購入のどちらが本人の状態に適
しているかを、比較検討したか⇒（ はい ・ いいえ ）

購入する商品に関連がなけれ

ば、記入する必要はありません。

特 定 福 祉

用 具 が 必

要な状況を

できるだけ

詳しく記入

して く ださ

い。

この用紙に書ききれない場合は、別紙

（用紙指定なし）に記入し、添付されても

結構です。

専門相談員（表面）と作成者が異

なる場合のみ、ご記入ください。


