介護予防サービス利用状況報告書（福祉用具貸与）　　　　　　　（令和3年４月1日変更）
· 岩出市地域包括支援センター

· 居宅介護支援事業所

　　　担当：　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス事業所名：　　　　　　　　　　　　　担当：

	利用者氏名
	男・女
	被保険者番号
	
	要支援度
	　　　　

　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　

◇個別サービス計画の目標　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　    年　　　　月サービス利用状況　　
	（長期）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（短期）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· サービスの提供内容における利用時の様子、提供時の
状況
	　




◇サービス提供における課題
	　　　　　


◇その他、連絡事項等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


事業所番号：





要支援１　・　要支援２





　　　　　　


＊貸与品目： 


　　　





　　　　　手すり　　　　　　　　　　　単位　　期間　　　　　　～　　　　　　


　　　　　歩行器　　　　　　　　　　　単位　　期間　　　　　　～　　　　　　


　　　　歩行補助杖　　　　　　　　　　単位　　期間　　　　　　～　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位　　期間　　　　　　～　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位　　期間　　　　　　～　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位　　期間　　　　　　～　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位　　期間　　　　　　～　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位　　期間　　　　　　～　　　　　　














 請求単位数　：　　　　　 　 単位





※貸与品目にレンタルの内容を記入してください。








