FAX送信状
送信日：　    年　   月　   日

	○○病院　御中
	
	送信者：○○居宅介護支援事業所

	
	
	氏　名：○○

	
	
	F A X：

	
	
	T E L：

	



件名：軽度者に対する福祉用具貸与に係る医師の意見書作成のお願い

拝啓　平素より利用者〇〇様の診療にご尽力いただき、誠にありがとうございます。

さて、〇〇様は、車椅子の利用を希望されており、介護保険制度における「軽度者に対する福祉用具貸与の例外給付」の適用を検討しております。

つきましては、別紙「福祉用具貸与に係る医師の意見書」へのご記入をお願い申し上げます。  
例外給付の申請には、主治医の先生の医学的見地からのご意見が必要となります。お忙しいところ恐縮ですが、何卒ご対応のほどよろしくお願いいたします。

ご不明な点がございましたら、下記までご連絡ください。  
何卒よろしくお願い申し上げます。
敬具

記

介護保険軽度者の福祉用具貸与例外給付に係る医師の意見書　１枚

以上

