別紙１


事　　務　　連　　絡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
軽度者に係る福祉用具の利用　事務担当者　宛
事業所の所在　
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所の名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者の氏名：　　　　　　　　　　　　　　）
介護保険による「軽度者に係る福祉用具貸与の利用」の報告書
標記の件につきまして、（基本調査の結果・ケアマネジメント）を用い判断を行いました。
　　　　　　　　　　　　※どちらかを〇で囲んでください。
　　　　　　　　　　　　　　
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	氏　　名
	
	
	

	直近の認定結果
	要支援１　・　要支援２　・　要介護１　　□暫定

	直近の認定期間
	有効期間　令和　　　　年　　月　　日～令和　　　　年　　月　　　日

	利用期間
	利用期間　令和　　　　年　　月　　日～令和　　　　年　　月　　　日

	福祉用具の種目
※該当品目にレをつけ、1,２の付属品については、種類を記入

	１．□車いす ・ □車いす付属品 （種類：　　　　　　　　　　）

２．□特殊寝台・□特殊寝台付属品（種類：　　　　　　　　　　）

３．□床ずれ防止用具・□体位変換器

４．□認知症老人徘徊感知機器

５．□移動用リフト（つり具の部分を除く）

６．□自動排泄処理装置

※　２．３．４．６の福祉用具は、基本調査結果で判断できない場合は
承認申請（別紙２）を提出ください。

	サービス担当者会議開催日
	令和　　　年　　　月　　　日


※提出書類については裏面の別表を参照してください。
添付書類確認をお願いします。（※基本調査で判断した場合は下記の書類は不要です。）
□ 医師の所見を確認した書類等
□ サービス担当者会議の要点
□ 居宅（介護予防）サービス計画書
□【暫定】居宅（介護予防）サービス計画（新規・区分変更の場合）
[image: image1.emf]提出書類番号

車椅子 基本調査１－７「歩行」が「３．できない」となっている

①

及び車椅子付属品 ケアマネジメントを通じて、

日常生活範囲における移動の支援が特に必要と認められる

特殊寝台 基本調査１－４「起き上がり」が「３．できない」となっている

及び特殊寝台付属品 基本調査１－３「寝返り」が「３．できない」となっている

上記以外

②③④⑤

床ずれ防止用具 基本調査１－３「寝返り」が「３．できない」となっている

及び体位変換器

上記以外

②③④⑤

認知症老人 基本調査３－１「意思の伝達」が

徘徊感知機器 　　「１．調査対象者が意思を他者に伝達できる」以外

 又は　３－２～７のいずれかが「２．できない」　

 又は　３－８～４－１５のいずれかが「１．ない」以外となっている

　　　かつ

基本調査２－２「移動」が「４．全介助」以外

上記以外

②③④⑤

移動用リフト 基本調査１－８「立ち上がり」が「３．できない」となっている

（つり具の部分を除く）

基本調査２－１「移乗」が

　　「３．一部介助」または「４．全介助」となっている

自動排泄処理装置 基本調査２－６「排便」が「４．全介助」となっている

かつ　基本調査２－１「移乗」が「４．全介助」となっている

上記以外

②③④⑤

・報告

・報告

種目 判断方法 手続き

・報告

ケアマネジメントを通じて、

①

生活環境において段差の解消が必要と認められる

・報告

・報告

・承認申請

・承認申請

・承認申請

・報告

・報告

◇提出書類◇

① 報告書（別紙１）

② 承認申請書（別紙２）

③ 医師の所見を確認した書類等 (主治医意見書、医師の診断書、サービス担当者に対する照会（依頼）等）

④ サービス担当者会議録の要点（必要性を検討した内容が確認できる会議録）

⑤ 居宅（介護予防）サービス計画書等



◇提出期間◇

① 報　告 →サービス担当者会議等で必要性を判断してから、１ヶ月以内に提出

② 承認申請→サービス担当者会議等で必要性を判断して貸与開始日以前に提出

※ 諸事情により貸与開始後に申請せざるを得ない場合、 理由書（別紙３）を提出

【別表】軽度者に係る福祉用具貸与の取扱い

①

①③④⑤

・承認申請

①③④⑤

①

①

①

・報告


