
被保険者番号

被保険者名

計画作成者

車いす・移動用リフトを貸与する理由

１、本人の身体状況

２、本人移動時の生活環境

３、介護・支援の状況

４、福祉用具専門相談員等の意見

５、計画作成者の見解（福祉用具利用により見込まれる効果等）

事業所名

要介護区分

福祉用具名

担当者会議の開催日

出席者名

担当者会議の出席者

車いす・移動用リフト（段差解消機）貸与に関するサービス担当者会議の記録

職種


