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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　高齢者総合相談センター（地域包括支援センター）職員

腰掛便座 再支給（福祉用具破損・申請者の著しい状態悪化等） 複合的機能を有する福祉用具の購入

福祉用具購入が必要な理由書
作成年月日 　令和　　　年　　 月　　　日

被 保 険 者 番 号
保 険 者 番 号

フ リ ガ ナ

被 保 険 者 氏 名 飾 区

福祉用具名（種目・商品名） 理由書作成事由および福祉用具が必要な理由

自動排泄処理装置の交換可能部品 申請書「福祉用具が必要な理由」欄内の記載困難 選択制購入

入浴補助用具 その他

簡易浴槽

福祉用具を必要とする理由（申請者の心身の状況、生活環境及
び日常生活に支障をきたしている状況等）について詳細に記入
してください。

移動用リフトのつり具の部分

排泄予測支援機器

スロープ

歩行器

歩行補助つえ
（商品名）

○○ポータブルトイレ

腰掛便座 再支給（福祉用具破損・申請者の著しい状態悪化等） 複合的機能を有する福祉用具の購入

自動排泄処理装置の交換可能部品 申請書「福祉用具が必要な理由」欄内の記載困難 選択制購入

入浴補助用具 その他

簡易浴槽

福祉用具を必要とする理由（申請者の心身の状況、生活環境及
び日常生活に支障をきたしている状況等）について詳細に記入
してください。

さらに、選択制で購入を決定した理由を具体的に記入してくだ
さい。

移動用リフトのつり具の部分

排泄予測支援機器

スロープ

歩行器

歩行補助つえ
（商品名）

〇〇多点杖

腰掛便座 再支給（福祉用具破損・申請者の著しい状態悪化等） 複合的機能を有する福祉用具の購入

自動排泄処理装置の交換可能部品 申請書「福祉用具が必要な理由」欄内の記載困難 選択制購入

　　・複合機能を有する福祉用具購入の場合は、２つ以上の機能を有した福祉用具を選定した理由がわかるように、申請者の心身の

入浴補助用具 その他

簡易浴槽

移動用リフトのつり具の部分

排泄予測支援機器

スロープ

歩行器

歩行補助つえ
（商品名）

注意・破損による再購入の場合は、当該福祉用具の破損の理由、修繕不可の理由を記載してください。

　　・部品購入で修繕する場合は、部品についてのパンフレット等（写し可/製造業者名、定価のわかるもの）を添付してください。

　　・著しい状態悪化等による再購入の場合は、既に購入した福祉用具では解決できない課題と、その課題を解決するために必要

　　　となる新たな福祉用具を使用した際の効果を記載してください。

氏　　名 立石　花子 電話番号 03（〇〇〇〇）〇〇〇〇

　　　状況と生活上の課題を記載し、選定した福祉用具を使用することでどのようにその課題が解決されるのかを記載してください。

　　・貸与と購入の選択制の「スロープ」「歩行器」「歩行補助つえ」は対象種目が限定されていますので注意してください。

理由書
作成者
記入欄

上記内容に相違ありません。

事業所名 株式会社〇〇福祉用具

資　　格
　　介護支援専門員 高齢者総合相談センター（地域包括支援センター）職員

　　福祉用具専門相談員

記入例

・申請書の欄内にすべて記載しきれない場合や再支給、複合的機能を有

する場合は、この理由書を使用し、申請書に添付してください

・必ずボールペンで記入してください

・消せるボールペンや修正液等は使用しないでください

この理由書を作成した方の連絡先等を記載してください


