介護保険特定福祉用具販売について
【特定福祉用具購入対象の範囲】

○腰掛便座

　①和式便座の上に置いて腰掛式に変換するもの。

　②洋式便座の上において高さを補うもの。

　③電動式又はスプリング式で便座から立ち上がる際に補助できる機能を有しているもの。

　④ポータブルトイレ（便座、バケツ等からなり、居室において利用可能であるもの）

○特殊尿器

○入浴補助用具

　①入浴用いす　　　②浴槽用手すり　　　③浴槽内いす　　　④入浴台　

　⑤浴室内すのこ　　⑥浴槽内すのこ

○簡易浴槽

○移動用リフトの吊り具
	◆いったん特定福祉用具購入費用を全額自己負担していただき、特定福祉用具
購入費用のうち９割、又は８割分が保険給付として支給されます。

自己負担は１割、又は２割分になります。

（※利用限度額は、４月１日から１年間の期間で１０万円です。）




◆◆◆　特定福祉用具購入申請に必要な書類等　◆◆◆

●介護保険居宅介護等福祉用具購入費支給申請書（町様式）の提出
　※「申請者」は「被保険者氏名」と同じにしてください。
【添付書類】・・・申請書と一緒に提出してください。

◇購入した福祉用具のカタログ、パンフレット等の写し

（※「福祉用具」と「金額」がわかるもの）

◇「介護保険福祉用具サービス計画書」の写し（任意様式）
　　＊最低限、以下の内容が必要です。
　○利用者の基本情報（氏名・年齢・性別・要介護度）
　　○福祉用具が必要な理由　○福祉用具の利用目標　
　　○具体的な福祉用具の機種と当該機種を選定した理由

　　○その他関係者間で共有すべき情報
◇領収書

◇福祉用具購入費請求書（町様式）

※なお、請求書の「請求年月日」

　　　　　　　　　　　「請求金額」

　　　　　　　　　　　「請求内訳」欄は、空欄で、提出してください。
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