介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入にかかる確認書

（福祉用具専門相談員用）
利用者名　　　　　　　　　　　　　様　　生年月日　　　　年　　　月　　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	要介護状態の区分
	要支援１　・　要支援2
	要介護　　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５


	現在の状況及び解決すべき課題（ニーズ）
	サービス内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　　年　　　月　　　日

　　　　作成者　所属　　　　　　　　　　　　氏名　 　　　　　　　　　　　㊞

