
軽度者に対する福祉用具貸与の例外給付に係る主治医所見聴取記録
１．被保険者氏名　　　　柏　田　花　子　　
　（サービス利用者氏名）

生年月日　　明・大・昭　１０年　１　月　１　日　生
住　　所　　　　柏市大島田４８－１　　　
２．医療機関名　　　　　柏高齢者クリニック　　　
所在地　　　　　　柏市柏５－８－１２　　　　
３．主治医名　　　　　　沼南　次郎　　　
４．聴取年月日　　　令和　２年　３月　２９日
５．聴取方法　　　　　　電話にて聞き取り　　　
６．聴取内容

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（例１）人工関節置換手術を令和2年2月に行った。術後間もないため，起居動作等により，患部への負担をかけることは治癒を妨げるおそれがある。
　ギャッジアップ機能を利用し，負担なく起き上がり動作が行なえるようにするため，特殊寝台及び同附属品が必要である。
（例２）パーキンソン病のため昨年より内服加療中だが，ＯＮ－ＯＦＦ現象が発生するため，日や時間によって起き上がりが困難になるときが頻繁に発生する状況にある。特殊寝台及び同附属品が必要である。



　　　　以上，主治医からの意見を聴取しました。

居宅介護（介護予防）支援事業所名　　　　柏高齢ケアプランセンター　　　　
計画作成者（介護支援専門員）名　　　　　柏　太郎　　　　　　　　　　　　
（柏市様式　2013）
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