　　年　　月　　日
富加町長　様

指定介護予防福祉用具貸与の対象外種目利用申出書

　わたしは、軽度者で「厚生労働大臣が定める者等」（平成１２年厚生省告示第２３号）第１９号のイで定める状態像に該当するので、対象外種目の利用を申し出ます。

	申　出　者
	フリガナ
	
	性別
	被 保 険 者 番 号

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　印 
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住　　所
	電話番号  　　 －

	
	認定状況
	要支援１・要支援２・要介護１（　　　年　月　日～　　　年　月　日）


	対象外種目
	


担当介護支援専門員意見

　申出被保険者は、軽度者で「厚生労働大臣が定める者等」（平成１２年厚生省告示第２３号）第１９号のイで定める状態像である事を確認し、ケアマネジメント上も対象外種目貸与品の使用が必要であると想定します。〔裏面に理由等記入〕
また、その必要性の判断の見直しは最低６ヶ月に１回行います。
	事業者名（指定事業者番号）
	

	事業者住所
	

	担当介護支援専門員
	登録番号
	

	
	氏　　名
	印　


貸与事業者意見

　福祉用具専門相談員として、申出被保険者は、ケアマネジメント上も対象外種目貸与品の使用が必要であると想定します。

	貸与事業者名（指定事業者番号）
	

	貸与事業者住所
	

	担当福祉用具専門相談員　氏名
	印


	○サービス担当者会議開催日時
　
　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
　
時　　　　分　～　　　　時　　　　分
　　
　※　議事録を整備しておくこと。　

	○申出者のADLを含めた生活状況及び家族状況
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

	○貸与が必要な理由、利用目的及び得られる効果
　

　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　


