社会福祉法人 安平町社会福祉協議会

福祉用具利用申込書
申込年月日　令和　 　年 　　月　 　日

	申 込 者
	ご利用者様
	氏名　　
	

	
	
	住所　　安平町
	

	
	
	電話番号
	

	
	（ご利用者様以外の方が連絡先になる場合は下記に記載してください。）
	

	
	連 絡 先
	氏名　　　　
	続柄
（　
）
	

	
	
	電話番号　
	

	
	
	

	利用物品
	利用する物品に○を付け て下さい。

	
	移動支援：車いす（付属品：酸素ボンベ架台）


歩行車（のっぽ ・ ｱﾙｺｰ ・ ﾊｯﾋﾟｰﾐﾆ ・ ﾊｯﾋﾟｰⅡ ・ ﾄﾚｳｫｰｸｽﾘﾑ ・ ﾚｯﾂｺﾞｰ ・ 他）


歩行器（ｾｰﾌﾃｨｳｫｰｶｰｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞ・SS）


シルバーカー


四点杖 ・ ﾛﾌｽﾄﾗﾝﾄﾞｸﾗｯﾁ（大・小） ・１本杖
入 浴 用：シャワーチェア ・ 浴槽手すり ・ 浴槽台


滑り止めマット ・ バスボード

手 す り：たちあっぷ（付属品：べっとでとまるくん）


バディⅡ ・ トイレの手すり
そ の 他：ポータブルトイレ（プラ・木製）　・　スロープ


助聴器 ・（　　　　　　　　　）


	利用期間
	令和　　　　年　　　　月　　　　日 ～ 令和　　　　年　　　　月　　　　日

	備　　考
	（担当ケアマネ等：　　　　　　　　　　　　　）


（承諾事項）

・この福祉用具貸出事業は、お試し利用を目的としたものです。心身の状況や住宅環境に適さない場合などは、すぐに利用を中止してください。（安平町社会福祉協議会では、物品に整備不良がある場合を除き、物品の使用に伴う事故が発生した場合の損害賠償責任を負いませんので予めご承知おきください。）

・申込時の利用期間を超えて、利用を延長した場合の物品の点検整備は、利用者が行ってください。
（事務局記載欄）
	（貸出）
	
	（延長等）
	
	（返却）

	物品管理票添付
	台帳
記録
	
	
	
	年月日
	台帳
記録
	物品
管理票

	
	□
ﾁｪｯｸ
	
	
	
	.　 .
	□
	□


