
作成日      年  月  日 

 

福祉用具貸与理由書 

利用者情報 

  氏
フリ

 名
ガナ

               被保険者番号 

  性 別  男 女     生年月日      年  月  日（   歳） 

  住 所  那珂市             電話番号   （   ） 

  要介護度  要支援１  ２   要介護１ 

  有効期限         年  月  日～       年  月  日 

サービス提供内容   

  福祉用具名 

  利用目的 

  利用状況 

福祉用具専門相談員の見解 

  身体状況・周辺環境・生活環境等を考慮してください 

 

 

 

 

 

                           事業所名 

                           住 所 

                           担当者 

                           電 話 


