（参考例）

福祉用具貸与サービス及び介護予防福祉用具貸与サービスの利用に関する理由書

	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　　名
	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日

	
	
	性　　別
	男　・　女


	要介護認定
	要支援１　・　要支援２　・　要介護１

	認定有効期間
	令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日

	貸与種目及び

開始期間
	（令和　　年　　月　　日開始予定）

	福祉用具貸与事業者
	
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	保険給付の対象とする理由

	
	認定調査結果

で判断
	認定調査実施日
	基本調査項目
	選択項目

	
	
	令和　　　年　　月　　日
	－
	

	
	ケアマネジメントで判断
	具体的内容（検討事項）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	例外給付相当と判断する理由

	医学的所見
	該当する状態像（状態像の例は別紙参照）
	Ⅰ　・　Ⅱ　・　Ⅲ

	
	医師名
	
	医療機関名
	

	
	疾病名
	
	意見聴取日
	　令和　　　年　　月　　日

	
	意見聴取手段
	

	
	医師の意見

（医学的所見）
	

	
	
	

	
	
	

	サービス担当者会議
	開催日
	令和　　年　　月　　日
	開催場所
	

	
	出席者
	氏　　名
	所　　属
	職　　種

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日

指定居宅介護支援事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護支援専門員　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
＜　別　紙　＞

【例外給付となりうる状態像の例】

	
	状態像の例

	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、頻繁に告示で定める福祉用具が必要な状態に該当する者（リウマチ、パーキンソン等）

	Ⅱ
	疾病その他の原因により、状態が急速に悪化し、短期間のうちに告示で定める福祉用具が必要な状態になることが確実に見込まれる者（がん末期等）

	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判断から告示で定める福祉用具が必要な状態に該当すると判断できる者（慢性気管支炎等）


【例外給付の判断方法】

例外給付の「判断方法」について、現行の要介護認定データに基づく方法を原則としつつも、上記Ⅰ～Ⅲのいずれかに該当する者であることが、

ア　「医師の意見（医学的な所見）」に基づき判断され、
イ　サービス担当者会議等を経た適切なケアマネジメントの結果を踏まえていることを
ウ　事前に提出された理由書等の内容から保険者が「確認」できる
場合は、例外給付として軽度者への福祉用具貸与を認めるものとする。

　
【軽度者福祉用具貸与確認申請に必要な書類】

１．理由書（福祉用具貸与サービス及び介護予防福祉用具貸与サービスの利用に関する理由書）
　　※ケアマネジメントで判断の具体的内容→どうしても必要に至った根拠の詳細を明記。

　　※医師の意見→軽度ではあるが例外的に認めうるに至る趣旨を明記。

　　　（認定審査時主治医意見書または主治医へ聴取）

２．居宅サービス計画書①②（第１表・第２表）

３．サービス担当者会議の要点（第４表）

４．福祉用具個別計画書（利用計画書）

※　不明な点は、下記までお問い合わせください。

＜お問合せ先＞

越生町役場

健康福祉課高齢者介護担当

電話049-292-3121内線115,116
