特例選定経緯等理由書
令和　　年　　月　　日作成
	対象者
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　（ 男 ・ 女 ）
	生年月日：　　　 　年　　月　　日

	
	住所： 熊本市
	電話番号：（　　  ）　　 －

	給付申請品目名
	

	給付申請品名
（商品名）
	

	製造業者名
	

	給付申請品

選定経緯
（特別な配慮を

要する理由）
· 詳細に記載してください。
	

	· デモ機使用の場合、デモ機使用による選定を要する理由等を記載してください。

· 改造・改良等を要する場合、具体的な改造・改良等の内容等を記載してください。

· オーダーメイドの場合、製作に当たり、採型・採寸等を要する理由等を記載してください。

	（デモ機使用）

	デモ機貸出業者名
	

	デモ機借受けに要した費用

※　別途要した費用がわかる書類を添付してください。
	借受費用：
円
	送料：
円

	デモ機借受・返却（予定）年月日
	借受年月日：

令和　　年　　月　　日
	返却（予定）年月日：

令和　　年　　月　　日

	（改造・改良等）

	改造・改良等に要する費用

※　別途要した費用がわかる書類を添付してください。
	円

	· デモ機使用の場合又は改造・改良等を要する場合は、要した費用がわかる書類を添付すること。

	

	選定業者名
（給付委託契約業者名）
	

	選定担当者氏名
	
	印

	対象者確認欄
（障がい者又は障がい児の保護者）
	
	印


