様式第４５号（第５条関係）（表面）

介護保険(居宅介護・介護予防)特定福祉用具購入費支給申請書(受領委任払い用)
　　　年　　　月　　　日　

　(宛　先)春日市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(被保険者との続柄：　　　　　　　　　　　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号(　　　　　　)　　　　　－
次のとおり関係書類を添えて特定福祉用具購入費の支給を申請します。

	フリガナ

被保険者氏名
	
	被保険者

番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　　所


	〒　　　－

	生年月日
	年　　月　　日

	№
	種　　　目
	商　　品　　名

（購　入　日）
	製造事業者名
	販売事業者名
	購入費用（税込）

	１
	
	（　　　　年　　月　　日）
	
	
	円

	２
	
	（　　　　年　　月　　日）
	
	
	円

	３
	
	（　　　　年　　月　　日）
	
	
	円

	合　計
	円

	専門相談員意見欄　　　（｢特定福祉用具の提供が必要である理由｣は、裏面にお書きください。）

	指定事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	所在地
	

	専門相談員氏名
	
	資格等
	
	電話番号
	

	意見欄（相談日：　　　　　年　　月　　日）

	添付資料
	□領収書　　□福祉用具の概要を記載した書面

	事前相談確認
	生活保護　　□受給中（相談日　　　／　　　、担当者名　　　　　　）　　□受給なし


　　当該申請に基づく特定福祉用具購入費の支給申請及び受領に関する権限を下欄の受取人に委任します。

　　　　　　被保険者等署名　　　　　　　　　　　　　　　
被保険者以外の署名の場合はその関係【　法定代理人　・　主たる介護者　】
	受取人
	＜住所＞
〒　　　　－

＜ＴＥＬ＞　　　　　　　（　　　　　　）

＜事業所名＞
＜代表者氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	受付者：

受付印




※保険者確認欄

□受給資格（要支援　　・要介護　　）、（ １号 ・ ２号 被保険者）

□購入履歴（　無　・　有：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□負担割合（　　１割　　・　　２割　　・　　３割　　）

（裏面）

特定福祉用具販売の提供が必要な理由
	作成者
	所属事務所名等
	
	作成日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	
	資格等
	
	氏名
	
	電話番号
	


＜基本情報＞

	利用者
	被保険者

番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年齢
	歳
	生年月日
	　年　　　月　　　日 

	
	被保険者

氏名
	
	要介護認定

（該当に○）
	要支援
	要　介　護

	
	
	
	
	１　・　２
	　１　・　２　・　３　・　４　・　５


＜総合的状況＞
	利用者の

身体状況
	既往症等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　身長　　　　　　cm　：　体重　　　　　㎏

困難を感じている具体的な状況

	
	

	
	

	介護状況
	介護者の状況

困難を感じている住宅の状況

①　便座の高さ　　　　　cm：風呂桶の高さ（内側　　　　　　cm　外側　　　　　　cm）：　　　　の段差　　　　　　cm

②

福祉用具貸与の有無　無　・　有　（品目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住宅改修の有無　　　　無　・　有　（種目と設置場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他困難を感じている状況
	


「総合的状況」を踏まえて、改善しようとしている生活動作・福祉用具の種類・期待される効果等を具体的に記入してください。
	改善をしようとしている生活動作
	· （　　　　　　　　　　　　　）から（　　　　　　　　　　　　　　　　）までの移動・出入

· 立ち座り（　便器から　・　洗い場　・　浴槽内　・　上がりかまち　・　　　　　　）

· 姿勢保持（　排泄時　・　洗い場　・　浴槽内　・　　　　　　　　　　　）

· 昇降（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 車いす・装具等、履物の着脱

· 後始末
	□その他

	利用を考えている福祉用具
	□腰掛便座
　・腰掛便座
　・補高便座

　・トイレチェア

　・ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚ
	□特殊尿器
・採尿器
・ﾚｼｰﾊﾞｰ
	□入浴補助用具
・入浴用椅子　　　　　・浴槽台

・入浴台・踏み台　　　・バスボード

・手すり　　　　　　　　　・すのこ
	□簡易浴槽

□移動用リフトのつり具

□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

· 転倒等の防止、安全の確保

· 動作の容易性の確保

· 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
	


　　紹介の状況

	商品・事業者の紹介
	カタログ等により、同種の福祉用具をメーカー別・仕様別に（　　　　　　　　　　　　　　　）機種を紹介した。

	
	ガイドブック等により、販売事業者を（　　　　　　）社紹介した。


