
 

 

 

 

 

 

介護保険居宅介護（予防） 

福祉用具購入の手引き 
 

 

 

 

 

令和６年６月改定版 

四條畷市 高齢福祉課 
 

 

 

  



 

 

もくじ 

1. 介護保険制度における福祉用具購入費支給制度（概要） .................................. 1 

2. 対象要件 ............................................................................................. 1 

3. 対象となる福祉用具の種類 ...................................................................... 1 

① 腰掛便座  ................................................................................. 1 

② 自動 排 泄
はいせつ

処理装置の交換可能部分  .................................................... 1 

③排 泄
はいせつ

 予測支援機器 ※ .................................................................... 1 

④ 入浴補助用具  ............................................................................ 2 

⑤ 簡易浴槽 ※ ............................................................................... 2 

⑥ 移動用リフトの吊り具部分  .............................................................. 2 

貸与と販売の選択ができる福祉用具  ....................................................... 2 

⑦ スロープ※ ................................................................................ 2 

⑧ 歩行器（歩行車を除く）※ ................................................................ 2 

⑨ 歩行補助つえ（松葉づえは除く）  ........................................................ 3 

4. 支給限度基準額（利用限度額） ................................................................. 3 

5. 介護保険福祉用具購入費支給申請手続き .................................................. 4 

① 提出書類  ................................................................................. 4 

② 注意事項  ................................................................................. 4 

（１） 福祉用具購入費支給申請書 ............................................................... 4 

（２） 福祉用具購入を要する理由書............................................................. 4 

（３） 購入する福祉用具に関する資料（カタログ） ............................................. 5 

（４） 請求書 .......................................................................................... 5 

（５） 領収証（書） .................................................................................... 5 

（６） 委任状 .......................................................................................... 5 

6. 介護保険福祉用具購入の Q＆A ............................................................... 6 

① スロープ .................................................................................. 6 

② 歩行器（歩行車を除く）  .................................................................. 6 

③ 歩行補助つえ ............................................................................ 7 

④ その他  .................................................................................... 7 

 

  



1 

 

1. 介護保険制度における福祉用具購入費支給制度（概要） 

福祉用具購入費支給制度は、要介護認定（要支援を含む。以下、同じ。）を受けて

いる方が、住み慣れた自宅で生活を続けられることを目的とする福祉用具の購入を

行った場合に、その費用の一部が保険者（四條畷市）より支給されるものです。 

2. 対象要件 

次の要件をすべて満たす福祉用具購入が対象です。 

①  被保険者が福祉用具の購入日にて、要介護認定を受けていること 

②  被保険者証に記載の住所で、実際に在宅生活していること 

③  購入した福祉用具が、対象品目であること 

④  福祉用具購入の必要性が認められていること 

⑤  特定（介護予防）福祉用具販売事業所の指定を受けた事業所から購入してい

ること 

3. 対象となる福祉用具の種類 

次の福祉用具が支給対象です。 

①  腰掛便座 

①  和式便器に設置し、腰掛式に変換する物 

②  洋式便器に設置し、高さを補う物 

③  電動式またはスプリング式で、便座からの立ち上がり時の補助機能を有する物  

④  便座、バケツ等からなり、移動可能な便器（ポータブルトイレ） 

②  自動排泄
はいせつ

処理装置の交換可能部分 

③  排泄
はいせつ

予測支援機器※ 

※ 要介護者の膀胱
ぼ う こ う

内の状態を感知し、尿量を推定するものであって、排尿の機会

を要介護者またはその介護者に通知する物 
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④  入浴補助用具 

①  入浴用いす（シャワーチェア） 

②  浴槽用手すり（工事が必要ない物） 

③  浴槽内いす 

④  入浴台（入浴用グリップ） 

⑤  浴室内すのこ 

⑥  浴槽内すのこ 

⑦  入浴用介助ベルト 

⑤  簡易浴槽※ 

※ 空気式または折りたたみ式等で容易に移動できる物であって、給排水工事を伴

わない物 

⑥  移動用リフトの吊り具部分 

貸与と販売の選択ができる福祉用具 

⑦  スロープ※ 

※ 段差解消のためのものであって、取付けに際し工事を伴わない物  

※ 購入数量については、ケアマネジャーや福祉用具専門相談員のアセスメントに基

づき、適切に算出すること 

⑧  歩行器（歩行車を除く）※ 

※ 歩行が困難な人の歩行機能を補う機能を有し、移動時に体重を支える構造を

有するものであって、四肢を有し、上肢で保持して移動させることが可能な物 

※ 脚部の先に車輪・キャスターが付いているものは除く 
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⑨  歩行補助つえ（松葉づえは除く） 

①  カナディアン・クラッチ 

②  ロフストランド・クラッチ 

③  プラットホームクラッチ 

④  多点杖 

 

4. 支給限度基準額（利用限度額） 

支給限度基準額は、要介護度に関わらず年間（会計年度）１０万円※１です。ただし、

１０万円のうち、負担割合証に記載された割合（１～３割 ※２）は自己負担となります。 

この限度額内であれば、複数回に分けて利用することができます※３。 

※１ １０万円を超える福祉用具を購入する場合、超えた費用分は全額自己負担にな

ります。 

※２ 保険料の滞納により給付制限を受けている方は、３割または４割になります。 

※３ 同一品目の購入はできません。ただし、経年劣化等により購入の必要がある場

合は、理由書及び劣化箇所のわかる写真の提出が必要です。 
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5. 介護保険福祉用具購入費支給申請手続き 

①  提出書類 

福祉用具購入費の支給申請に必要な書類は、次のとおりです。 

①  介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書(様式第１号) 

②  介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入を要する意見書（様式第２号） 

③  購入する福祉用具に関する資料（カタログ） 

④  請求書（被保険者あて） 

⑤  領収書（被保険者あて） 

⑥  委任状（被保険者本人または、その家族以外が申請する場合） 

②  注意事項 

（１） 福祉用具購入費支給申請書 

 申請年月日を忘れずに記載してください。 

 販売事業者名及び指定事業所番号を忘れずに記載してください。 

 支給方法の「受領委任払い」または「償還払い」のいずれかに✓を入れてくだ

さい。 

 金融機関情報は、誤り及び記入漏れの無いよう確実に記載してください。 

（２） 福祉用具購入を要する理由書 

 記入年月日を必ず記載してください。 

 購入する福祉用具に✓を入れて、必要とする理由を被保険者の心身の状況

や、日常生活の動線・住宅の状況などを総合的に勘案した理由を、必ず記載

してください。 

 過去に購入した福祉用具の破損等により再購入する場合は、破損等の原因

や、再購入が必要な理由を必ず記載してください。 

 過去に購入した福祉用具や、既利用額がわからない場合は、被保険者本人ま

たは家族、担当ケアマネジャーより高齢福祉課へお問合せ下さい。販売事業

者等が問い合わせる場合は、必ず被保険者本人から同意を得ている旨をお

申し出ください。 

 貸与と購入の選択が可能な福祉用具を購入する場合は、購入を選択した理

由を明記してください。具体的には、医師等による医学的な所見及び被保険
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者の身体状況を踏まえた将来的な経済負担等を考慮した内容を記載してく

ださい。 

 記載欄に記入しきれない場合は、「別紙参照」とし別紙を添付して提出してく

ださい。 

（３） 購入する福祉用具に関する資料（カタログ） 

 購入する福祉用具を、マーカー等で示してください。 

 浴室内すのこを購入する場合は、設置場所を示した平面図が必要です。 

 スロープを購入する場合は、設置場所を示した平面図が必要です。 

 スロープを購入する場合は、段差の高さを示した写真及び設置前と設置後の

写真が必要です。 

（４） 請求書 

 任意様式です。 

 請求書の発行日を必ず記載してください。 

 宛名は、被保険者名を記載してください。 

 購入品目・商品名・金額を記載してください。 

（５） 領収証（書） 

 任意様式です。 

 領収書の発行日を必ず記載してください。 

 宛名は、被保険者名を記載してください。 

 備考欄等に、「介護保険福祉用具購入費」である旨を記載してください。 

 原本、またはコピーを提出してください。 

（６） 委任状 

 被保険者本人または、その家族以外が申請する場合は、必ず委任状を提出し

てください。 

 任意様式です。 
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6. 介護保険福祉用具購入の Q＆A 

①  スロープ 

Q１  
被保険者宅内に複数の段差がある場合、スロープの複数購入は可能です

か。 

A１  
可能です。ケアマネジャーにより、福祉用具購入を要する理由書に複数必

要な理由を明記してください。 

 

Q２  
段差が２箇所あり、一方はスロープを購入、もう一方は貸与を選択するこ

とは可能ですか。 

A２  
可能です。ケアマネジャーにより、福祉 用具購入を要する理由書に購入を

選択した理由を明記してください。 

 

②  歩行器（歩行車を除く） 

Q１  
歩行器の購入後、被保険者の身体状況や生活環境等の変化により、超軽

量等の別機種の歩行器を再購入することは可能ですか。 

A１  

歩行器に限らず、福祉用具の購入にあたっては担当ケアマネジャー及び福

祉用具専門相談員等が充分にアセスメントを行い、購入の必要性を判断して

ください。その上で、被保険者の身体状況や生活環境等の変化 により、別機

種の購入が必要と判断された場合は、再購入が可能です。 

なお、アセスメント内容が不適切な場合、給付対象外となる場合がござい

ますので、再購入にあたっては必ず事前に高齢福祉課へ相談してください。 

 

Q２  
屋内用歩行器を購入し、屋外用歩行器（歩行車）は貸与を選択することは

可能ですか。 

A２  
可能です。屋内用歩行器について購入を選択した理由を、ケアマネジャー

により理由書に明記してください。 
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③  歩行補助つえ 

Q１  
屋外用を購入しましたが、被保険者の身体状況等の変化により、屋内用に

購入しなおすことは可能ですか。 

A１  

可 能 です。ただし、先 端 ゴム部 分 （ベース部 分 ）の交 換 で対 応 可 能 な場 合

は、部品交換で対応してください。製品を再購入する場合は、再購入が必要

な理由を明記するとともに、必要に応じて、写真等を提出してください。 

 

Q２  
被保険者の身体状況等の変化により、製品を再調達する場合、購入と貸

与を再選択することは可能ですか。 

A２  
可能です。再購入する理由を、ケアマネジャーにより理由書に明記してくだ

さい。 

 

Q３  先端ゴム部分（ベース部分）の交換に係る部品費用は対象ですか。 

A３  
対象です。ただし、使用状況や使用頻度等を記入するなど部品交換の必要

性を、理由書に明記のうえ、該当部分の写真を提出してください。 

 

Q４  破損箇所の部品交換が不可能な場合、再購入は可能ですか。 

A４  
可能です。ただし、破損原因や使用状況等を踏まえた内容を、ケアマネジャ

ーにより理由書に明記のうえ、破損箇所の写真を提出してください。 

 

④  その他 

Q１  
購入と貸与の選択ができる特定福祉用具について、他の特定福祉道具と

同様に、経年劣化・破損等による再購入は可能ですか。 

A１  

可能です。ただし、部品交換で対応可能な場合は、部品交換で対応してく

ださい。製 品 を再 購 入 する場 合 は、再 購 入 が必 要 な理 由 を明 記 するととも

に、必要に応じて破損箇所等の写真を提出してください。 
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Q２  
使用している福祉用具より安全に使える商品がある場合、新たに購入す

ることは可能ですか。 

A２  

原則、耐用年数を超えない場合、同一 品目の購入（スロープは除く。）は認

められません。ただし、被保険者の身体状況等の変化により、同一品目におい

ても別 機 種 を使 用 する必 要 があると担 当 ケアマネジャー等 が判 断 した場 合

は、認められる場合があります。必ず事前に高齢福祉課へ相談してください。 

 


