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　　◎軽度者に係る福祉用具貸与の例外給付の流れ（フロー図）
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（1）利用者の状態像確認・アセスメント
　　等
　○H18.4～の例外給付の対象外にな
　　る利用者であるか否か？
　○H19.4～の例外規定で示されたⅰ)
　　～ⅲ)の状態像に該当する可能性
　　があるか？
　○福祉用具貸与の必要性があるか？

（2）医師の医学的な所見
　　医学的所見の確認書類（以下
　のいずれか）に基づき、該当す
　る状態像を確認
　 ・主治医意見書
　 ・医師の診断書（ｹｱﾌﾟﾗﾝ連絡票
　   を含む）
　 ・医師の医学的所見の聴取
※必要に応じて、複数の方法によ
り確認を行うことも必要です。

（3）適切なケアマネジメントの実施
【サービス担当者会議の開催】

 (4)例外給付の確
 　 認申請(提出)

  例外給付の確
  認申請書（受理）

（5）
　確認結果通知

　（6）ケアプラン確定、説明及び
　　 同意、交付

（6）福祉用具
　　貸与の実施

（6）医学的な所見
　確認書等、必要
　な情報の提供

福祉用具の
利　　　　用

 （7）モニタリング・ケアプラン
　 の評価等、必要性の検証、
　 見直し等

（8）適切なケアマネジメントの実施
【サービス担当者会の開催】

 例外給付の確認
申請（再提出）

継 続

【提出書類】
　１ 例外給付の確認申請書
　２ 居宅（介護予防）ｻｰﾋﾞｽ計画書
　３ サービス担当者会議録等
　４ 医学的な所見の確認書類
　　※２～４は、写しで可

※上記、条件に合致、
医学的所見をもとにし
た必要性の検討の結果

※継続＝　更新認定、区分変更

 状態像の変化に応
じた利用の中止又
は継続の検討

※福祉用具貸与事業所へ
市の確認があった旨の「確
認書」の写しを必ず交付す
る等、情報の提供を行う


