福祉用具貸与　理由書

（　　　　　　　　　　　）レンタル利用について
居宅介護事業支援事業所名（　　　　　　　　　　　　　　）　　

（介護予防）

介護支援専門員氏名（　　　　　　　　　　　　　）　
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）歳

	住　所


	国富町大字

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区（　　　　　　）

	介護度
	　　　　　　　　　有効期間（　　　　　　　　　　　　）

	疾患名


	

	同居者の状況


	

	利用者の身体的状況
（福祉用具の必要な状況等）


	

	利用の目的


	

	利用の頻度

	


