
ここに掲載している事例は、2008年11月に全国の194事業所から
提供された、合計2337事例を分類、整理して、その一部を抜粋した
ものです。

次のように用具別、該当条件別に分類しています。

提供いただいた事例の中から、「利用者の年齢、性別、要介護度」および
申請の理由となる「身体状況、環境・状況等」医師の所見の確認方法
「用具の分類」について、抜粋して記載しています。

ここに掲載している事例は、2008年11月に全国の194事業所から
提供された、合計2337事例を分類、整理して、その一部を抜粋した
ものです。

次のように用具別、該当条件別に分類しています。

提供いただいた事例の中から、「利用者の年齢、性別、要介護度」および
申請の理由となる「身体状況、環境・状況等」医師の所見の確認方法
「用具の分類」について、抜粋して記載しています。

２．適用事例リスト ～事例リストについて２．適用事例リスト ～事例リストについて

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、頻繁に告示で定める福祉用具が必要な状態像に該当する

Ⅱ疾病その他の原因により、状態が急速に悪化し、短期間のうちに告示
で定める福祉用具が必要な状態像に該当する

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重篤化の
回避等医学的判断から告示で定める福祉用具が必要な状態像に該当する

※掲載した事例は、これまでに適用された事例を実績として紹介したものであり、適用の判断基準を示すもの
ではないことにご注意ください。「ここに掲載した事例にあてはまるケースであれば適用される」あるいは
「あてはまらないケースは適用されない」ということではありません。

該当条件

用具分類 車いす 特殊寝台 その他（リフト、床ずれ防止マット、徘徊感知器など）
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52.3

50.0

47.7

9.8

15.6

13.3

27.9

32.8

34.4

0.0 20.0 40.0 60.0

Ⅰ
（N=287）

Ⅱ
（N=64）

Ⅲ
（N=375）

（％）

主治医意見書        医師からの診断書    医師から所見を聴取  

２．適用事例リスト （１）車いす～概要２．適用事例リスト （１）車いす～概要

車いす
（N=803)

35.7

8.0

46.7

　　　Ⅰ

　　　Ⅱ

　　　Ⅲ

15.6

32.1

1.2

3.0

34.2

1.4

0 10 20 30 40

介助式車いす

自走式車いす

姿勢変換機能つき

電動車いす（ジョイスティック型）

電動三・四輪車

その他の車いす

（％）

車いすの適用事例の概要は以下のとおりです。

・電動三・四輪車、自走式車いすが約3割

・該当条件は、Ⅲが約半数を占めている

・主治医意見書による確認が約半数

【車いすの種類】

【医師の所見の確認方法】

【該当条件】
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２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅰ２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅰ
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２．適用事例集 （１）車いす～該当条件Ⅰ２．適用事例集 （１）車いす～該当条件Ⅰ
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２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅱ２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅱ
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２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅲ
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２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅲ

（つづき）
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２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （１）車いす～該当条件Ⅲ

（つづき）
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43.5

33.5

40.4

27.3

24.9

29.9

24.2

33.5

23.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Ⅰ
（N=462）

Ⅱ
（N=173）

Ⅲ
（N=579）

（％）

主治医意見書        医師からの診断書    医師から所見を聴取  

２．適用事例リスト （２）特殊寝台～概要２．適用事例リスト （２）特殊寝台～概要

【該当条件】

【医師の所見の確認方法】

【特殊寝台の種類】

特殊寝台
（N=1312)

35.2

13.2

44.1

　　　Ⅰ

　　　Ⅱ

　　　Ⅲ

特殊寝台の適用事例の概要は以下のと
おりです。

・２モーターベッドが約半数

・該当条件Ⅲが44.1％を占めている

・主治医意見書による確認が約4割

15.4

49.5

22.3

2.3

0 10 20 30 40 50 60

１モーターベッド

２モーターベッド

３モーターベッド

その他の特殊寝台

（％）
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅰ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅰ
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅰ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅰ

（つづき）
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅰ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅰ

（つづき）
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅱ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅱ
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅱ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅱ

（つづき）
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅱ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅱ

（つづき）
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅲ
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅲ

（つづき）
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅲ

（つづき）
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２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （２）特殊寝台～該当条件Ⅲ

（つづき）
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２．適用事例リスト （３）その他～概要２．適用事例リスト （３）その他～概要

【用具の種類】

【医師の所見の確認方法】

【該当条件】

その他
（N=281)

29.9

16.0

46.3

　　　Ⅰ

　　　Ⅱ

　　　Ⅲ

その他の福祉用具の適用事例の概要は
以下のとおりです。

・移動用リフト、床ずれ予防用具が約3割

・該当条件Ⅲが46.3％を占めている

・主治医意見書による確認が約4割。

所見聴取の割合が他の用具に比べて高い

29.5

2.1

34.5

0.7

10.0

0 5 10 15 20 25 30 35 40

床ずれ予防用具

徘徊感知器

移動用リフト

体位変換器

その他

（％）
44.0

37.8

38.5

10.7

22.2

16.2

41.7

33.3

42.3

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Ⅰ
（N=84）

Ⅱ
（N=45）

Ⅲ
（N=130）

（％）

主治医意見書        医師からの診断書    医師から所見を聴取  
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２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅰ２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅰ
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２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅰ２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅰ

（つづき）
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２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅱ２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅱ
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２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅱ２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅱ

（つづき）
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２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅲ
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２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅲ

（つづき）
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２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅲ２．適用事例リスト （３）その他～該当条件Ⅲ

（つづき）
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