
福祉用具展示予定リスト　　　　　　　　　　　　　　　　技術提案者名（　　　　　　）
	福祉用具名
	形状・規格
	数量
	高齢者用
	障害者用
	備考（仕様書に記載のある用具に●印記載）

	車椅子
	普通型
	５
	○
	○
	

	
	リクライニング式普通型
	３
	○
	○
	

	
	リクライニング式手押し型
	２
	○
	○
	

	
	リクライニング・ティルト型普通型
	２
	○
	○
	

	
	リクライニング・ティルト手押し型
	２
	○
	○
	

	電動車椅子
	普通型
	１
	○
	○
	

	
	簡易型
	１
	○
	○
	

	
	電動リクライニング式普通型
	１
	○
	○
	

	車椅子付属品
	
	
	
	
	

	　（クッション）
	ポリ・ウレタン
	１
	○
	○
	

	
	特殊空気構造
	１
	○
	
	

	
	特殊形状
	１
	○
	
	

	
	バルブ開閉式
	１
	○
	
	

	　（座位保持用具）
	サポートシート
	１
	○
	
	

	
	ビーズクッション
	１
	○
	
	

	歩行器
	三輪型
	１
	○
	○
	

	
	四輪型
	４
	○
	○
	

	
	六輪型
	２
	○
	○
	

	
	固定型
	２
	○
	○
	

	
	交互型
	２
	○
	○
	

	歩行車（シルバーカー）
	
	５
	○
	
	

	歩行補助つえ
	松葉づえ
	１
	○
	
	

	
	Ｔ字つえ
	１
	○
	
	

	自助具
	スプーン
	５
	
	
	

	
	ボタンエイド
	２
	
	
	

	補聴器
	ポッケット型
	１
	
	○
	

	
	耳掛け型
	５
	
	○
	

	
	耳穴型
	３
	
	○
	

	特殊寝台
	３モーター式
	１
	○
	
	

	特殊寝台付属品
	エアマットレス
	１
	○
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


障害者総合支援法対象物品の場合「○」印を記入





介護保険対象物品の場合「○」印を記入





記入例





介護保険、総合支援法共に該当しない場合は空欄





介護保険、総合支援法共に該当しない場合は空欄









