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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）

32



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

38



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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