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様式第１号（第４条関係）
車椅子借用申請書
栃市社車本第　　　　号
車椅子車番第　　　　号
　年　　月　　日
社会福祉法人栃木市社会福祉協議会会長　様
住所　栃木市　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号　　　　　　　　　　）
次のとおり借用したいので許可くださるよう申請します。
記
	借用期間
	　　　年　　　月　　　日から
　年　　　月　　　日まで

	借用の理由
	□自宅外（屋外）での移動に使用するため。
　　主な使用目的
□通院時
□入退院（所）時
□散歩
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
□自宅内での移動に使用するため。
□その他



	要支援・要介護認定の状況
	□要支援１□要介護１　□要介護３　□要介護５
□要支援２□要介護２　□要介護４　□その他(未申請等)
※基本的に要介護2以上の方はケアマネさんと相談してレンタルしてもらう

	介護保険の車椅子貸与が利用できない理由又は７日間を超えて本事業の車椅子を借用する理由
（要介護２以上の方）
	□ 居宅介護サービスの利用が支給限度額を超えており、
車椅子貸与の全額自己負担が経済的に困難。
· 車椅子貸与の利用までに７日を超える期間を要するため。（利用予定日　　　年　　　月　　　日頃）
· その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
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