
２．福祉用具の貸与・購入の選択制について 

 

 

１．福祉用具貸与・購入の選択制の具体的取り扱いについて 

令和６年度介護保険制度改正において、福祉用具貸与又は特定福祉用具販売のいずれかを利用者

が選択できることとなりました。 

この点につきまして、令和６年の改正において居宅支援等の事業の人員及び運営に関する基準の 

具体的取り扱い方針の第１３条（市条例では１５条）の追加がありました。（別紙２－１） 

 

（１）貸与、販売が選択できること 

（２）それぞれのメリット・デメリットなど必要な情報を提供すること 

（３）福祉用具の提案時、医師等の専門職等からの意見聴取 

（４）サービス担当者会議などの結果をふまえること 

が必要とされています。 

 

２．福祉用具購入支給申請書の書式の変更について 

 上記にともない、宝塚市の『介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入支給申請書』について、 

見直しを行いましたのでお知らせいたします。（別紙２－２） 

・添付書類について、追加があります 

・用具種目を追加しています 

 

３．その他 

 参考 

・給付対象となる福祉用具の取扱いについて（別紙２－３） 

・介護報酬改定に関するＱ＆Ａ（介護保険最新情報 Vol.１２２５ 令和 6 年 3 月 15 日発出） 

 問９８～１０５（福祉用具販売事業所、居宅介護支援事業所） 

 問１０６～１１３（居宅介護支援事業所） 





(兵庫県宝塚市）

〒６６５－

宝塚市 電話番号

円 令和 年 月 日

円 令和 年 月 日

円 令和 年 月 日

（あて先）宝塚市長
 上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の支給を申請します。

 令和　　年　　月　　日

 申請者（被保険者）
 氏名 電話番号

添付書類

・支給申請書、購入にかかる意見書、領収書（原本及び写し）、パンフレット等の写し

・排泄予測支援機器は、次の資料を追加で添付してください。　１）確認調書　２）医学的所見

・固定式スロープ、歩行補助杖、歩行器については、次の内容が確認できる資料を添付してください。

１）情報提供を行ったこと　２）多職種による協議の結果　３）医学的意見聴取　４）連絡先の情報提供

居宅介護（介護予防）福祉用具購入費を下記口座に振り込んでください。

介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書

ﾌﾘｶﾞﾅ
保険者番号 ２ ８ ２ １ ４ ５

被保険者氏名 被保険者番号

生　年　月　日 明・大 ・昭　　年　　月　　日生

支店 

信用組合

住　　　所

福祉用具種目

製造事業者名 購　入　日・ 購入金額

福祉用具商品名 （税込み）

 ２　当座預金

 ３　その他

指定販売事業者名
指定販売事業者番号

口　座　振　込
依　　頼　　欄

銀行 本店 
種　目 口　座　番　号

信用金庫

（別紙２－２①）

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義人

出張所 　　１　普通預金

金融機関コード 店舗コード



(兵庫県宝塚市）

〒６６５－

宝塚市 電話番号

円 令和 年 月 日

円 令和 年 月 日

円 令和 年 月 日

 上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の支給を申請します。

 令和　　年　　月　　日

 申請者（被保険者）
 氏名 電話番号

添付書類

・支給申請書、購入にかかる意見書、領収書（原本及び写し）、ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ等の写し

・排泄予測支援機器のみ、次の資料を追加で添付してください。１）確認調書　　２）医学的所見

・固定式スロープ、歩行補助杖、歩行器については、次の内容が確認できる資料を添付してください。

１）情報提供を行ったこと　２）多職種による協議の結果　３）医学的意見聴取　４）連絡先の情報提供

居宅介護（介護予防）福祉用具購入費を下記口座に振り込んでください。

明・大 ・昭　　年　　月　　日生 性　別

介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書

ﾌﾘｶﾞﾅ
保険者番号 ２ ８ ２

住　　　所

購　入　日購入金額

（税込み）

１ ４ ５

被保険者氏名 被保険者番号

生　年　月　日

支店 

信用組合

福祉用具種目

福祉用具商品名

・ 製造事業者名

 ２　当座預金

 ３　その他

指定販売事業者番号

口　座　振　込
依　　頼　　欄

銀行 本店 
種　目 口　座　番　号

指定販売事業者名

信用金庫

（別紙２－２－②）

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義人

出張所 　　１　普通預金

金融機関コード 店舗コード

見本

ケアマネ意見欄は別紙です

福祉用具購入は、償還払いのみです！被保険者＝申

請者＝口座名義＝領収書、全て同じ方でお願いしま

す！

福祉用具購入は、償還払いのみです！被保険者＝申請者
＝口座名義＝領収書、全て同じ方でお願いします！

福祉用具購入は、償還払いのみです！被保険者＝申請者＝
口座名義＝領収書、全て同じ方でお願いします！

医学的所見とは、
主治医意見書、診断書等（膀胱機能について明記されているものに限る）もしくは、ＣＭ等が聴取した医師の所見、担当者会
議の記録（膀胱機能についての医師の意見が書かれているものに限る） などです。

１，４については福祉用具サービス計画書の添付、２、３については福祉用具計画書に盛り込む、

もしくは別紙の購入にかかる意見書（ケアマネ記載）内に盛り込んでもらう、またはサービス担当者
会議の議事録の添付、のいずれかで確認ができるようにしてください。



 年 月 日

 □ 介護支援専門員（ケアマネジャー）

住所
2 8

電話番号

事業所名

1 2 3 4 5

□ 同一種目の福祉用具について、1度目の購入である。

□ 同一種目の福祉用具について、２度目以降の購入である。

2 8

０１：腰掛便座 ０３：入浴補助用具

０２：特殊尿器 □ 入浴用いす □ 入浴台

□ 浴槽用手すり □ 浴室内すのこ

０４：簡易浴槽 □ 浴槽内いす □ 浴槽内すのこ

０５：移動用リフトのつり具の部分 □ 入浴用介助ベルト

０６：自動排泄装置の交換部品 ０７：排泄予測機器

０８：スロープ ０９：歩行器

１０：歩行補助杖

意見書
作成者名

必
要
な
特
定
福
祉
用
具
の
種
目
と
そ
の
選
定
理
由

用具種目

選定理由
（個々の用具ごとに①②と番号をつけ、それぞれに理由を記載してください。支給申請書の用具名
欄にも番号を記入してください）

被保険者番号

署名または

 印

要

支

１

要

支

２

要介護

被保険者氏名

購入時点の要介護度

下に示す選定理由により、当該被保険者に対して、下記の種目の特定福祉用具の購入が必要であると判断します。

（別紙２－２－③）

購入回数

指定販売事業者名

指定販売事業者番号

確認年月日：

意
見
者

区分

事業者番号

特定福祉用具購入にかかる意見書



 年 月 日

 □ 介護支援専門員（ケアマネジャー）

住所
2 8

電話番号

事業所名

1 2 3 4 5

□ 同一種目の福祉用具について、1度目の購入である。

□ 同一種目の福祉用具について、２度目以降の購入である。

2 8

０１：腰掛便座 ０３：入浴補助用具

０２：特殊尿器 □ 入浴用いす □ 入浴台

□ 浴槽用手すり □ 浴室内すのこ

０４：簡易浴槽 □ 浴槽内椅子

０５：移動用リフトのつり具の部分 □ 入浴用介助ベルト □ 浴槽内すのこ

０６：自動排泄処理装置の交換部品 ０７：排泄予測支援機器

０８：スロープ ０９：歩行器

１０：歩行補助杖

事業者番号

被保険者番号 購入時点の要介護度

（個々の用具ごとに①②と番号をつけ、それぞれに理由を記載してください。支給申請書の用具名
欄にも番号を記入してください）

選定理由

意見書
作成者名

被保険者氏名

署名または

印

指定販売事業者番号

用具種目
必
要
な
特
定
福
祉
用
具
の
種
目
と
そ
の
選
定
理
由

下に示す選定理由により、当該被保険者に対して、下記の種目の特定福祉用具の購入が必要であると判断します。

要介護

（別紙２－２－④）

確認年月日：

購入回数

指定販売事業者名

要

支

１

要

支

２

意
見
者

区分

特定福祉用具購入にかかる意見書

見本

現在の身体状況と現状の困っていること、それに対し購入した用具によりどのような改善が期待でき、そのこ
とで利用者の生活をどのように変えることが出来るか、について、具体的に、わかるように記入してください
（下肢筋力低下のため、だけでは不可です）。貸与・購入選択制の品目については、購入を選択した理由につ
いて明確にわかるようにすること、また、多職種による協議の結果や医学的意見を聴取していることがわかる

ように当欄に記載するか別添資料（担当者会議議事録等）を添付してください。

必ずケアマネジャーによる記入をお願いします

ケアマネさんの事業所の住所と、
ケアマネさんの事業所の連絡先を

書いてください！

確認年月日とは、「ケアマネさんが用
具が必要、と最初に確認した日」で
す！ 記入日ではありません！

入浴補助用具については、チェアも浴槽内椅子もバ
スグリップも…すべてが同じ種目とみなされること

に注意して、選定理由を書いてください

二度目以降の購入はダメ！ということではなく、二度目以降（同一種

目二点目以降）の場合は、「前回から身体状況が変化したための≪追

加≫購入」なのか、「前回のものが使用できない状況となったための

≪買い替え≫なのか」、つまり併用されるのかどうかも踏まえて、

しっかり選定理由を書いていただく必要があります、ということです

一点ずつ明確に理由を記載してください。




