福祉用具購入事前協議チェック表

被保険者番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
被保険者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（下記書類の確認項目の□にチェックをつけ事前協議時に提出ください。）

	□①申請書
（被保険者、事業者及び居宅介護支援事業者の住所・氏名、金額の記載内容を確認）


	□②福祉用具を必要とする理由書

（福祉用具購入で適当とされる理由であるか、説明内容とケアプラン内容が一致しているかを
確認）

	□③見積書
（必要以上に高価な品でないか、見積内容で不要なものがないか、注文どおりの品かを確認）


	□④カタログのコピー
（購入する品の定価や詳細が分かるカタログであるかを確認）


	□⑤ケアプラン
（申請内容と一致しているか、ケアプランに記載しているか、本人・家族の同意を得ているか
を確認）

	□⑥福祉用具購入について
（本人または家族に購入履歴を確認）




上記の項目については確認しました。

令和　　年　　月　　日

居宅介護支援事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　介護支援専門員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
