
岡山市介護保険課　御中

 
○提出事業所

○被保険者情報

○貸与を必要とした福祉用具

○医師の医学的な所見

岡山○○○病院 （医師名） 岡山　次郎

　 重度の関節リウマチ

上肢（左右）の関節のこわばりが朝方に非常に強く、時間帯によって、

頻繁に寝返り、起き上りが困難になる状況が見られる。

※添付書類

－－－－－－－－－－－－－－－－－－　岡山市記入欄　－－－－－－－－－－－－－－－－－－

□給付あり 　□給付なし

□　貸与可

□　貸与不可
【令和５年６月作成　岡山市】

要介護分　：    □  ①居宅サービス計画書（1）（2）の各写し　　　   □  ②サービス担当者会議の要点の写し

要支援分　：    □  ①介護予防サービス･支援計画表の各写し　　 □  ②サービス担当者会議の要点の写し

岡山市受付日

✓ ③担当の介護支援専門員（職員）が聴取した居宅（介護予防）サービス計画に記載する医師の所見

医療機関名・医師名

医師への確認日 令和　５　年　６　月　２０　日　（火）

当該福祉用具が
特に必要な理由
（医師の医学的な所見）

疾病等

心身の
状況等

チェック欄 上記ⅰ～ⅲの確認方法（次の①～③のいずれかにチェックが必要）

①主治医意見書

②医師の診断書

✓ ⅰ）疾病その他の原因により、状態が変動しやすく、日によって又は時間帯によって、頻繁に第９４号告示第３１号のイに該当する者

ⅱ）疾病その他の原因により、状態が急速に悪化し、短期間のうちに第９４号告示第３１号のイに該当することが確実に見込まれる者

ⅲ）疾病その他の原因により、身体への重大な危険性又は症状の重篤化の回避等医学的な判断から第９４号告示第３１号のイに該当すると判断できる者

福祉用具貸与事業所 　　株式会社○○○福祉用具レンタル事業所

利用（貸与）開始予定日 　　令和　　５　年　　６　月　　３０　　日

チェック欄 チェック項目（次のⅰ～ⅲのいずれかにチェックが必要）

認定有効期間 　　令和　４　年　　５　月　　１　日　～　令和　　６　　年　　４　　月　　３０　日

届　出　区　分 　　新規貸与　　　　・　　　　継続貸与

福祉用具貸与品目
　□特殊寝台　　 　□特殊寝台付属品　　　□床ずれ防止用具　

　□体位変換器　 □認知症老人徘徊感知機器　 □移動用リフト

要　介　護　度
　　要支援  　１  　・ 　 ２  　　　要介護 　 １  　・ 　 ２ 　 ・  　３

　　認定申請中　（申請日　平成　　　年　　　月　　　日）　新規　・　更新　・　区分変更

× × × × ×
フリガナ ダイク　ハナコ 年齢

被保険者氏名 大供　花子 80

連　絡　先 ０８６－○○○－○○○○ 担当者名 鹿田　太郎

被保険者番号 0 0 0 0 ×

所　在　地 〒700-1111　　岡山市○区△△町××××

記　入　例 　令和　５　年　６　月　３０　日

軽度者に対する福祉用具貸与の例外給付に係る確認届出書

事　業　所　名 　　　　居宅介護支援事業所□□□

記入日または届け出日を
記入してください

介護認定ではなく、軽度者例外給付の届け出についての区分です

担当者会議開催日や納品日、退院日など予定で可

【表１ 福祉用具貸与の例外給付の対象
とすべき状態像】を参考にしてください

添付した書類に☑をお願いします
指定されたとき以外、第３表は不要です

状態像に該当しない場合や、車いす、昇降リフト
は届け出不要ですが、主治医から必要性を聴取、
事業所と検討、ケアプランに記載の流れは同じ
です 別紙調査項目確認書もご活用ください

担当者会議録には品目ごと
の選定理由はもちろんのこ
と、安全確認のため、リモコ
ン操作について説明を受け、
誰が操作するのかを記載
するようお願いしています

計画書と担当

者会議録にも、

医療機関名、

医師の氏名と

所見の記載が

必要です

✓ ✓

✓ ✓ ✓


