栗東市
特定福祉用具販売証明書

　　年　　月　　日

	被保険者氏名
	　　　　　　　　　　　　　様

	住　所
	


次のとおり特定福祉用具を販売したことを証明します。　　

	販売した福祉用具

	商品名
品番・規格
	

	ＴＡＩＳコード
	

	製造業者
	

	販売日
	　　　年　　　月　　　日

	販売額
	　　　　　　円

	

	必要と考えられる種目

	· 腰掛便座　　□自動排泄処理装置の交換可能部品　　□入浴補助用具　　□簡易浴槽　

□移動用リフトのつり具部分

	福祉用具が必要な理由（心身の状況）

	

	

	指定福祉用具販売にあたっての確認事項

	販売の同意
	□　同　意　済
	適正な使用方法の説明
	□　説　明　済

	使用できる環境の確認
	□　確　認　済
	販売後の対応の説明
	□　説　明　済

	特定福祉用具販売計画
	□　交　付　済
	事故発生時の対応の説明
	□　説　明　済


※使用できる環境の確認･･･特定福祉用具を使用できる環境の確認（浴槽内いす等を設置できるかどうか、また、設置した後に入浴できる環境かどうかの確認等）

販売事業者（証明書発行事業者）

	販売事業者名
	㊞

	事業者番号
	

	担当の福祉用具専門相談員
	

	連絡先
	住所
	

	
	電話番号
	



事業者→被保険者（購入者）








