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○○○○○○ 

腰掛便座 

ポータブルトイレ AB  

○○○○○○ 

加齢による下肢筋力低下により，歩行や立ち上がりが不安定な状態である。 

移動による転倒のリスクをなくし，安全に排泄するため腰掛便座が必要である。 
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例 要介護 1/要支援 1 
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  常総 花子 
  ジョウソウ ハナコ 

上段に製造事業者名を下段に販売事業者名を記載 

 

未記入で提出してください。 

※書類の訂正が発生すると日付が変更となる可能性があるため 

記入例 

口座名義人が本人以外の場合は 

代理人選任届を提出してください。 

  記載は不要です 


