要支援１・２または要介護１の者の福祉用具貸与に係る事前申請書
	フリガナ
被保険者氏名
	
	被保険者番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


長門市長　　様
上記の者につき、関係書類を添えて福祉用具貸与の事前申請をします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

申請者　　　住　　所
（提出者）　　事業所名
　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号
· 申請者の欄は、申請内容の問い合わせ・審査結果の連絡先をご記入ください。

長健高介第　　　　　号
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　様
長門市長

要支援１・２または要介護１の者の福祉用具貸与の適否について（通知）

　　　　　年　　月　　日付で受理した要支援１・２または要介護１の者の福祉用具貸与に係る事前協議書について、以下のとおり確認しましたので通知します。

	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	

	福祉用具の種類（該当に○）
	ア　車椅子（付属品を含む）　イ　特殊寝台（付属品を含む）

ウ　床ずれ防止用具及び体位変換機　エ　認知症老人徘徊感知機器　オ　移動用リフト

	貸与の適否
	適　・　否
	決定日
	　　　　年　　月　　日


※　認定更新を受け、引き続き福祉用具の貸与を希望する場合は、その都度、事前協議書をご提出ください。

　

