
球磨郡公立多良木病院企業団 球磨地域在宅医療サポートセンター 

福祉用具の展示、試供品貸与実施要項 

１．目的 

  在宅療養を行う上で、生活環境を整備することは重要であり、環境次第では

ADL が自立できたり、逆に介護量が増えるなど、在宅療養の可否の大きな

要因の 1 つになっている。福祉用具を展示・貸与することで生活環境を意

識し、より安全な自立を促す環境を整備することを目的とする。また、介護

保険制度、障害者の日常生活用具給付による購入前に、適切な福祉用具の選

定ができ、公的費用も適正化の一助になる。病院、施設等から試験外泊など

を行う際には、自信につながり在宅復帰への意欲が向上することを目的と

する。 

 

２．内容 

  急な退院時、入院中の試験外泊時、在宅療養中に福祉用具の選定に迷ってい

る時などに、展示品してある実物を確認していただき、必要に応じ貸与を行

う。 

（品目）・床固定式てすり×2 天井床固定式てすり ・シャワーチェアー×2 

    ・浴室内椅子 ・ポータブルトイレ×2 ・可搬型スロープ ・車椅子 

    ･歩行器・簡易式平行棒・センサーマット 

３．展示場所 

  公立多良木病院 作業療法室 

４．展示、貸与受付日時 

  月～金曜日（土、日、祝日、年末年始除く）の 8 時 30 分～17 時 15 分を原

則とする。 

５．貸与期間 

  原則 7 日間以内とし、必要に応じ延長可能とする。 

６．費用 

  貸与に関する経費は無料とする。 

７．貸与対象者 

  在宅療養される方、医療機関、介護施設、介護支援専門員、福祉用具事業所 

８．申込方法 

  （様式 1）球磨地域在宅医療サポートセンター 福祉用具貸与申込書に記入

し直接又は FAX 送信により提出する。貸与台帳は公立多良木病院 医療社

会事業課が管理する。 

９．申込先（問い合わせ先） 

  球磨郡公立多良木病院企業団（担当：医療社会事業課） 

            電 話 ０９６６―４２―２６６５ 

            ＦＡＸ ０９６６―４２―２６６２ 


