　　年　　月　　日
　
　東根市 健康福祉部 福祉課長　　殿

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　所 在 地　　
                           　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
福祉用具貸与適正確認申請書
　　下記利用者の福祉用具貸与について、主治医の意見をもとに別紙のとおり計画いた
　したく、内容について確認くださるよう申請します。
記

　　１．利用対象者氏名　　　　
　　２．利用対象者住所　　　　

　　３．利用対象者生年月日　　

　　４．計画した貸与品目　　　

　　５．添　付　資　料　　　　１)居宅サービス計画書

　　　　　　　　　　　　　　　２)主治医意見書

　　　　　　　　　　　　　　　３)診療情報提供書

　　　　　　　　　　　　　　　４)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊該当する添付文書に○を付けてください。

　　６．サービス計画作成者氏名    

　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
