別紙（守谷市専用様式）
福祉用具購入が必要な理由書

	　　　利　用　者
	フリガナ
	
	性別
	男・女
	生年月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
　年　　月　　日（　　歳）

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	住所
	〒
	電話番号
	（　　　）

	
	被保険者番号
	
	
購入履歴
	　　　有　・　無
（　　　　　　　　　）

	購入品目
	商品名
	製造事業者名
	販売事業者名
	購入予定金額

	
	
	
	
	　　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　　円

	　　　　　理　　　　　　由
	＜利用者の身体状況＞



＜介護状況＞


＜福祉用具購入により利用者等は日常生活をどう変えたいか＞


以上より、福祉用具購入が必要です。
[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当介護支援専門員
