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ểḰ ︣ כֿ  
 

18 ḭ ךּ ḭ ểḱ Ễ ể

ṡ Ṣ ḭ פּ צּ ︡ ךּשּ טּ ḭ︣ךּ ︣ךּ

ḭ ḭ ḭ ￼ ḭ ḭ

ḭ ṕ Ṗשּ Ị ךּ ḭ ︡ ︡

ךּ צּ ︡ Ḯ 

︡ḭ פֿ צּ טּ ךּ ḭ ︡

צּ ḭ אל ךּ ḭ

ṕ Ṗ ︡ ︣ כֿ ︡ Ḯ 

︡פּ︡  צּ ḭ ךּ צּ אל ḭ צּ

טּ פּפּ ￼ḭ ךּ צּ ︡ ךּ כֿ ḭוֹ

צּ אל כֿ ḭ 19 Ệ ể פּ קּ ḭ

צּ נּ וֹ כֿ צּ קּ לּ ︡ Ḯ 

אל  ḭ 24 ḭ ṕ

︣ צṖּשּ אל ḭ ị ︡ Ḯֿכ

ךּ ḭ Ễ ễ ךּ ︡

ḭ לּ ḭ קּ כֿלּ צּ

︣Ḯֿכ קּ ךּ ḭֿכ קּ ︡ ︣Ḯ 

 

 

ṥ Ṧ 

 
  

ểḱỄḭ ể Ễḱễ Ệḱệ 

 

ṕ ︣  Ṗשּ

 

ḭ  

 

 

︣ךּ ︣ךּ   

 

 

  

 

￼  

 

 

ṕ  Ṗשּ

︣   

ṇ  

 

 נּ

 

ṕ ︣ Ṗ 

 

 

 

 

保険給付の対象 

一定の条件に該当
する場合は、保険給
付の対象となる。 
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ỄḰ ṇ ṇ  
 

ẇ  

ṕểṖ  ṕỄṖ 

 ︣ךּ

 

︣ךּ  

 

 

 

￼  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ︣  ṇ    

 נּ

ṥ Ṧ 

ểṕỈ ṇ Ṗ ṡ צּ Ṣ ︡ וֹ

 Ḯךּ

 ṥ Ṧ 

︡ ẓ  

 
̔ˢ͍ˣχ τἰϥ ♅ ἇ χ ︣  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要支援１、２または要介護１（自動排

泄処理装置については要介護２及

び３の者を含む。）である。 

「厚生労働大臣が定める者のイ」に

対応する基本調査の結果に該当す

る。 

例外給付可能 

※町への確認申請不要 

ψΜ 

貸与の種目が、「車いす及び車いす

付属品」または「移動用リフト（段差

解消に係るもの）」である。 

移動用リフト（段差解消に係るもの） 

「生活環境において段差の解消が必要

と認められる者」である。 

車いす及び車いす付属品 

「日常生活範囲における移動の支援が

特に必要と認められる者」である。 

ψΜ 

※主治医から得た情報及びサービス担当者会議等※を通じた適切なケアマ

ネジメントによりケアマネジャー等が判断する。 

例外給付可能 

※町への確認申請不要 

サービス担当者会議等※で必要

性について検討し、必要な福祉

用具貸与を利用する。 

ΜΜΠ 

ΜΜΠ 

ψΜ 

ψΜ 

（ⅰ）疾病その他の原因により、状態が変動しやすく、日によ

って又は時間帯によって頻繁に利用者等告示第 31 号のイ

に該当する。 

（ⅱ）疾病その他の原因により、状態が急速に悪化し、短期

間のうちに利用者等告示第31号のイに該当することが確実

に見込まれる。 

（ⅲ）疾病その他の原因により、身体への重大な危険性又

は症状の危篤化の回避等医学的判断から利用者等告示第

31 号のイに該当すると判断できる。 

 

※利用者等告示第 31 号のイ 

 → ６ページの表１参照。 

ΜΜΠ 

例外給付の対象とすべき（ⅰ）から（ⅲ）の状態

像のいずれかに該当する。 
南部町へ例外給付確認申請書を提出 

 

以下の 2 つの条件を満たしていることの確認を受ける。 

①（ⅰ）から（ⅲ）の状態像のいずれかに該当する旨が医師の医

学的な所見に基づき判断されている。 

②サービス担当者会議等※を通じた適切なケアマネジメントにより

福祉用具貸与が特に必要で旨が判断されている。 

 

例外給付不可 

ᶎ ᴦ 

ψΜ 

例外給付可能 
※種目等変更が必要になった場合、再度確認申請を
行うこと。 
※継続して貸与を受ける場合、確認の有効期間の前日
までに再度例外給付の確認申請を行うこと。 

ΜΜΠ 

ᶎ ᴦ 

※サービス担当者会議…福祉用具専門相談員のほか、サービス担当者等が参加すること。 
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ễḰ ךּ  
   

לּ ḭ ṇּצ פּ נּ ḭ

︡ שּ Ḯךּאל ḭ ︡ ︡ ︣Ḯ 

ḭ ḭ︣ צּ ךּ כֿ צּ ︣Ḯ נּ ḭ ṇ

ḭ ︣ כֿ קּ Ḯ ךּ טּצּ ḭ

פֿ שּ  Ḯךּאל

︣ ṕ ể Ṗ 

 ḱ ￼ ︣ כֿ Ḯ 

 ḱ ṕ Ṗ ￼ ︣ כֿ Ḯ 

 ḱ ︣ צּ ךּ פּ ︣ כֿ Ḯ 

ṇ ṇ ḱ ︡ṕ ể Ễ Ṗ 

 ḱ פּ ךּ ︡ ︣ כֿ Ḯ 

 

 ḱ ￼ךּ פּ ︡ ︣ כֿ Ḯ 

ṕaṖ  ṕbṖ   

ṕcṖ ︡ ︡ ṕ ︡Ṗ 

￼ךּ ךּ ḭṡצּ ︣ ṕקּ Ṗּפ ṕ Ṗ

︣ Ṣפּ פּלּ ︡ḭ ףּ ︣

︡ כֿלּ צּ ︣Ḯ ḭ ṡ צּ Ṣ ךּ

ḭ Ḯ 

ṇ  

 ḱ ṇ צּ טּ אל ︣ כֿ Ḯ 

ḱṡ Ṣṡ Ṣṡ צּ Ṣּצ ￼ אל ךּ כֿ Ḯ 

ẑỄ ṇ טּ ṇ ṇ ḭỆḱệ ṇ טּ Ḯ 

 

ỆḰ ךּ  
 
ẇ ḱḱḱ ḭ ṕ Ṗṥ ểṦ 

ךּ        טּצּ ḭ ︡ ︣

ể ṥ ỄṦ 

ẇ ḱḱḱ  

 ểṖAאל ṕ ểḱ Ḳ 29 Ệ ể Ṍ 29 10 31 Ṗ  

Ḳ 29 Ệ 14 פּ  

29 Ệ ỉ ︡ḭ אל  

    ḱ   Ḳ 29 Ệ 14 Ṍ 

    ḱ Ḳ 29 Ệ 14 Ṍ 29 10 31  

ỄṖBאל ṕ ểḱ Ḳ 29 ể ể Ṍ 29 12 31 Ṗ  

   Ḳ 29 ễ 20 פּ  

   29 4 7 ︡ḭ אל ṕ טּ Ṗ 

   ḱ   Ḳ 29 Ệ ể Ṍṕ3 ︡ Ṗ 

   ḱ Ḳ 29 Ệ ể Ṍ 29 12 31  

ẑể ︡ וֹ ḭ ︡ צּ ︣

︣ כֿ Ḯ 

ẑỄ ḭ צּ אל ḭ

︡ ךּ Ḯṕ ︣Ṗ 

   ︡ḭ צּ אל ︣ ḭ

︡ ︣ ể פּ︡ ︡
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ḭֿפ שּ  Ḯךּאל

ẑễ ֹוḭ

ḭ צּ ︣Ḯ 

ệḰṡ Ṣ ṡ ṇ Ṣ  
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ỈḰ צּ ךּ  
 
 
ṥ ểṦ צּ ṡ 31 Ṣ  

 צּ 
 

צּ  
︣  

︣ךּ   
︣ךּ  

￼ךּ פּ ︣   

ṕểṖ צּ
 

ểṨỉṕ Ṗ 
ṡễḰ קּ  Ṣךּ

ṕỄṖ וֹףּ
צּ

 

וֹףּ צּ
 

ẓ ṇ ︢

ṇ צּ ︣ Ḯ 

  
 

￼ךּ פּ ︣   

ṕểṖ קּ צּ צּ
 

ểṨỆṕ קּ צּ Ṗ 
ṡễḰ קּ  Ṣךּ

ṕỄṖ צּ
 

ểṨễṕ Ṗ 
ṡễḰ קּ  Ṣךּ

 ￼ צּ   ểṨễṕ Ṗ 
ṡễḰ קּ  Ṣךּ

  
 

￼ךּ ︣   

ṕểṖ ḭ
ḭ ḱ ךּ

￼ פּ טּצּ  

ễṨể 
ṡểḰ צּ
קּ Ṣ  

 
ễṨỄṌỉ ￼ךּ  פּ

ṡỄḰ קּ  Ṣךּ
 
ễṨỊṌỆṨểệ 

ṡểḰ Ṣךּ  
ḭ ךּףּ ḭ
טּצּ צּ אל ךּ
 

ṕỄṖ ךּףּ
︡ ךּ  

ỄṨỄṕ Ṗ 
ṡỆḰ Ṣ  

  
ṕ  Ṗשּ

￼ךּ פּ ︣   

ṕểṖ צּ צּ
 

ểṨỊṕ צּ Ṗ 
ṡễḰ קּ  Ṣךּ

ṕỄṖ צּ
︣  

ỄṨểṕ Ṗ 
ṡễḰ Ṣ 

ṕễṖ ךּףּ
צּ

 

ךּףּ צּ
 

ẓ ṇ ︢

ṇ צּ ︣ Ḯ 

  
ṕ
︣  Ṗשּ

￼ךּ ︣   

ṕểṖ צּ
︣  

ỄṨỈ 
ṡỆḰ Ṣ 

ṕỄṖ צּ
︣  

ỄṨể 
ṡỆḰ Ṣ 

ṕ Ṭ 27 94 Ṗ 
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福祉用具が必要となる主な事例内容（例） 

 

事例類型 必要となる福祉用具 事例内容（例） 

（ⅰ）状態の変化 ●特殊寝台 

●床ずれ防止用具 

体位変換器 

●移動用リフト 

パーキンソン病で、内服加療中に急激な症

状・症候の軽快・増悪を起こす現象（ＯＮ・

ＯＦＦ現象）が頻繁に起き、日によって、告

示で定める福祉用具が必要な状態となる。 

重度の関節リウマチで、関節のこわばりが朝

方に強くなり、時間帯によって、告示で定め

る福祉用具が必要な状態となる。 

（ⅱ）急性増悪 ●特殊寝台 

●床ずれ防止用具 

体位変換器 

●移動用リフト 

末期がんで認定調査時は何とか自立していて

も、急激に状態が悪化し、短期間で告示で定

める福祉用具が必要な状態となる。 

（ⅲ）医師禁忌 ●特殊寝台 重度の喘息発作で、特殊寝台の利用により、

一定の角度に上体を起こすことで、呼吸不全

の危険性を回避する必要がある。必要性を医

師からも指示されている。 

重度の心疾患で、特殊寝台の利用により、急

激な動きをとらないようにし、心不全発作の

危険性を会議する必要がある。必要性を医師

からも指示されている。 

重度の逆流性食道炎（嚥下障害）で、特殊寝

台利用により、一定の角度に上体を起こすこ

とで、誤嚥性肺炎の危険性を回避する必要が

ある。必要性を医師からも指示されている。 

●床ずれ防止用具 

 体位変換器 

脊髄損傷による下半身麻痺で、床ずれ発生リ

スクが高く、床ずれ防止用具の利用により、

床ずれの危険性を回避する必要がある。床ず

れ防止用具の必要性を医師からも指示されて

いる。 

●移動用リフト 人工股関節の術後で、移動用リフトにより、

立ち座りの際の脱臼の危険性を回避する必要

がある。移動用リフトの必要性を医師からも

指示されている。 

※ 上述の例にて示した疾病名については、福祉用具貸与の例外給付の対象とすべき状態像に該当する可能性が

あるものを例示したものにすぎず、例示されていない疾病名であっても、給付の対象となることがあります。 

※ また、例示されている疾病名であっても、必ずしも福祉用具貸与の例外給付の対象とすべき状態像に該当す

るとは限りません。 
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ỉḰ ︣ QẀA 
 
ỜểḰ ︣ קּ ḭ ךּ  Ḵפּ︣

 

 ỌểḰ ḭ ︡ ךּ כֿ צּ קּ ḭ

טּ Ḯ 
 

ỜỄḰ ךּ ︣ ךּ  Ḵפּ︣
 

 ỌỄḰ ︡ ︡ שּ Ḯךּאל צּ

ḭ צּ אל ︡ ךּ ṕ

︣ṖḮ ︡ḭ צּ אל

︣ ḭ ︡ ︣ ể

פּ︡ ︡ פֿ שּ  Ḯךּאל
 

ỜễḰ וֹ Ḵ 

︣קּ ￼ וֹ כֿ צּ קּ  Ḵפּ︣
 

 ỌễḰ ḭ ︡ ךּ ︣Ḯ צּ

︣ קּ ḭ ︡ ︣ ḭ צּ

צּקּ ︣Ḯ ḭ קּ ︡ ךּ וֹ

כֿ קּ Ḯ 
 

ỜỆḰ צּ ︡ ךּ ︡ צּ לּ

︡לּ ךּ  Ḵפּ︣
 

 ỌỆḰ ︡ ךּ קּ טּ ḭ

︡ שּ פּ ךּ Ḯ ︢ ︡ שּ  Ḯךּאל
 

ỜệḰ פּ Ḯ ︡לּ ךּ  Ḵפּ︣
 

 ỌệḰ צּ טּ אל ḭ צּ טּ

ḭ טּצּ Ḯ 
 

ỜỈḰ צּ קּ לּ קּ  Ḵפּ︣
 

 ỌỈḰ ףּ ︡ ︡ ︡ שּ  Ḯךּאל

  

צּ

︣  קּ

ḭ ︣

︣ טּצּ ︣Ḯ 

︡ ךּ ḭ קּ צּ ︣

︣ טּצּ ︣Ḯ 

צּ צּ קּ פּ פּ

︡ שּ Ḯךּאל ḭ צּ אל

טּ ḭ צּ לּ

טּ ḭ ︣ כֿ צּ

קּ ︣ḮṕỜỄ Ṗ 

ḱ ︣ ḭ קּ ︣

︣ טּצּ ︣Ḯ 

 

 

 

 

 

南部町健康福祉課介護保険班 

ＴＥＬ：0178-60-7101 

ＦＡＸ：0178-76-3904 


