短期入所サービス利用者に対する福祉用具貸与の届出書

令和　　 年　 　月　　 日

	（計画作成者）

届出書作成者
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	所属事業所
	
	電話番号
	

	
	氏　　 　　名
	
	資　　格
	

	（事業所）

短期入所
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事業所名
	
	電話番号
	

	（事業所）

福祉用具貸与
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事業所名
	
	電話番号
	

	利 用 者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	電話番号
	

	
	氏名
	
	短期入所

利用期間

（予定）
	　  年 　 月 　 日～

　  年 　 月 　 日

	
	生年月日
	明・大・昭　　　　年　　　月　　　日
	
	

	福祉用具貸与について
	種目:
	利用開始日
（予定）
	　  年  　月 　 日

	
	商品名:
	
	

	短期入所サービス利用時に福祉用具貸与を必要とする理由（疾病・病状等、詳細に記入してください）

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（あて先）　男鹿市長　　　　　　　　　　　＊連絡先／男鹿市役所　介護サービス課　介護班　℡０１８５－２４－９１１９

＊短期入所をする方が、そこに持ち込む福祉用具(福祉用具貸与によるもの)１件ごとに、届出書を作成してください。

＊この届出以降に、同じ内容（同じ施設・同じ福祉用具）で短期入所サービスと福祉用具貸与を利用する場合は、あらためて届出の必要はありません。これ以外の場合、または特別に協議が必要な場合は、そのつど、届出してください。

	男鹿市確認欄

	課長
	主幹
	副主幹
	班　員
	特　記　事　項
	受付印

	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	


