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資格



要支援

被保険者番号



初回訪問日

　　　年　　　月　　　日

確認日

被保険者

氏名

住所

年齢

要介護認定

(該当に〇）



要介護

１ ・ ２ 　１　・　２　・　３　・　４　・　５



その他 保険者確認欄

　　　確認日　　　　年　　　　　月　　　　　日

　

　　　担当者

所属事業所

連絡先

担当介護支援専門員

福祉用具貸与・販売業者

本人の要望

身体機能

ADL

福祉用具

助言した内容



作

成

者

関

係

者

利用者情報

福祉用具選定評価報告書

作成日

歳



性

別

□男 □女

利

用

者

氏

名

     年　  　　月　 　 　日

　　　年　　　月　　　日

氏　　　　　名

＜基本情報＞



