
松本市特定福祉用具購入事前確認依頼の電子申請マニュアル

■受付の流れ
以下のURLまたはQRコードから申請フォームにアクセスします。
https://logoform.jp/form/N7tm/1229113

（１）Logoフォームのアカウントを取得済みの場合
介護保険情報提供の電子申請もしくは窓口予約フォームで取得したアカウントがそのまま利用で
きます。「ログイン」から申請してください。

（２） Logoフォームのアカウントがない場合
「新規アカウント登録」を押下し、登録をしてください。

【注意】申請にはログインが必須となります。

介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具
購入費支給事前確認依頼申請フォーム
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(2)アカウント新規取得の場合

⑴アカウント取得済みの場合
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⑵アカウント新規取得の場合

①

②
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登録画面で入力したメールアドレス宛に、アカウント登録
用のＵＲＬが届くため、クリックして会員登録を行います。
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アカウントは必ず「法人」 を選択してください。

法人番号を入力すると、自動的に会社名などが入力されます。
法人番号の入力は任意です。（入力しなくても可）
法人番号を入力すると、自動的に法人登録されている内容が出力さ
れます。
以下のとおり内容を確認の上登録・変更してください。

①居宅介護支援事業所の場合
法人番号を入力すると、事業者の情報が入力されてしまいます。

事業者ではなく、「事業所」の内容で登録してください。

（例）株式会社●●●ではなく、「居宅介護支援センター
××」

②住宅改修施工業者の場合
松本市介護保険住宅改修施工事業者登録申請で登録した内容で登録
してください。

（例）株式会社●●●ではなく、「株式会社●●●松本支店」で登
録している場合などは、登録通知書に記載されている内容で登録。

③特定福祉用具販売業者の場合
「指定販売事業者」の内容で登録してください。
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担当者情報欄は、代表者の方と同じでもかまいません
実際の担当者欄は申請フォーム中にありますので、ここで指定する
担当者はどなたでもかまいません。

居宅介護支援事業所・特定福祉用具販売業者の場合、「管理者」を
入力してください。
住宅改修施工業者の場合、施工業者登録をした代表者（代表取締役、
支店長など）を入力してください。

事業所で使用しているメールアドレスを入力してください。
メールアドレスは最初に入力したものが自動的に指定されます
基本的にはログインＩＤはメールアドレスとなりますが、別のもの
を指定したい場合は変更してください。

パスワードは定期的に変更してください（退職者、異動者による情
報漏洩を防ぐため、少なくとも３か月毎に変更してください）
事業所内での管理を徹底するようお願いします。
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■申請の流れ
注意事項を確認する

注意事項をご確認ください。

8



■申請の流れ
共通-1 被保険者との関係を入力する

どちらか選択してください。
左記に該当しない場合は窓口で申請してください。
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共通-2 申請者情報を入力する

事業所名を入力してください。①

③ 申請を入力する方の氏名をご入力ください。

事業所所在地を入力してください。
※郵便番号入力後、番地より前までは自動で入ります。②

このメールアドレスあてに補正メール等を
送信します。

④

⑤ 事業所の固定電話番号もしくは担当者携帯電話番号をご入力ください。
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共通-3 事業者番号を入力する

事業者番号を入力してください。
※「介護支援専門員」を選択した場合は表示されません。
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共通-4 申請者の本人確認書類を添付する

（１）もしくは（２）の添付をお願いします。
※画像データ添付できません。お手数ですがPDFに変換した上で添付してください。

12



共通-5 被保険者情報を入力する

被保険者番号を入力してください。①

③

被保険者住所を入力してください。
※郵便番号入力後、番地より前までは自動で
入ります。

被保険者氏名を入力してください。②

④
被保険者生年月日を和暦で入力してください。
例）昭和８年８月１日
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共通-6 確認したい内容を選択する

確認したい内容を選択してください。
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同一種目再購入について（破損）
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破損-1 破損を選択する。

「破損」を選択してください。
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破損-2 購入したい福祉用具の情報を入力する

カタログに沿って正式名称を入力してください。①

③ 販売予定価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

製造事業者名を入力してください。②
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破損-3 福祉用具が必要な身体状況を入力する。

なぜその福祉用具が必要なのか、身体的理由を詳細に入力してください。
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破損-4 カタログを添付する。

購入する商品カタログを添付してください。
その際、購入商品が分かりやすいように品名や品番などにマーキングをしてください。
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破損-5 破損箇所の写真を添付する。

以下①②に注意し、破損箇所の写真を添付してください。

①必ず日付入りで撮影してください。日付機能がないカメラは、撮影日を記載した黒板等が写真の中に写るように撮影し
てください。
②破損箇所が特定できるように撮影してください。

20



破損-6 問い合わせ履歴を添付する。

メーカーや商品名が特定できる問い合わせ履歴（メール、FAX等）を添付してください。
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同一種目再購入について（身体状況の変化）
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身体状況の変化-1 身体状況の変化を選択する。

「身体状況の変化」を選択してください。
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身体状況の変化-2 購入したい福祉用具の情報を入力する

カタログに沿って正式名称を入力してください。①

③ 販売予定価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

製造事業者名を入力してください。②
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身体状況の変化-3 福祉用具が必要な身体状況を入力する。

なぜその福祉用具が必要なのか、身体的理由を詳細に入力してください。
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身体状況の変化-5 身体状況変化の経過について入力する。

今回再購入が必要になった身体状況の変化の経過を詳細に入力してください。
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身体状況の変化-6 カタログを添付する。

27

購入する商品カタログを添付してください。
その際、購入商品が分かりやすいように品名や品番などにマーキングをしてください。



同一種目再購入について（その他事由）
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再購入その他-1 その他を選択し、内容を入力する。

「その他」を選択してください。

内容を入力してください。

①

②
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再購入その他-2 購入したい福祉用具の情報を入力する

カタログに沿って正式名称を入力してください。①

③ 販売予定価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

製造事業者名を入力してください。②
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再購入その他-3 福祉用具が必要な身体状況を入力する。

31

なぜその福祉用具が必要なのか、身体的理由を詳細に入力してください。



再購入その他-4 カタログを添付する。

32

購入する商品カタログを添付してください。
その際、購入商品が分かりやすいように品名や品番などにマーキングをしてください。



オーダーメイドについて

33



オーダーメイド-1 購入したい福祉用具の情報を入力する

商品名を入力してください。①

③ 販売予定価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

製造事業者名を入力してください。②
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オーダーメイド-2 福祉用具が必要な身体状況を入力する。

35

なぜその福祉用具が必要なのか、身体的理由を詳細に入力してください。



オーダーメイド-3 既製品ではなくオーダーメイドを選定した理由を入力する。

既製品とオーダーメイド品を比較し、オーダーメイドでなければならない理由を明確に記入して

ください。
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オーダーメイド-4 カタログを添付する。

37

購入する商品カタログを添付してください。
その際、購入商品が分かりやすいように品名や品番などにマーキングをしてください。



オーダーメイド-5 図面を添付する。

図面を添付してください。
すのこの場合は、浴室のサイズやすのこを敷く部分のサイズのわかる図面を添付してください。
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オーダーメイド-6 設置場所の写真を添付する。

39

（任意）以下①②に注意し、破損箇所の写真を添付してください。

①必ず日付入りで撮影してください。日付機能がないカメラは、撮影日を記載した黒板等が写真の中に写るように撮影し
てください。
②設置箇所が特定できるように撮影してください。



商品の照会（種目）
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種目-1 種目を選択する。

「種目」を選択してください。
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種目-2 購入したい福祉用具の情報を入力する

カタログに沿って正式名称を入力してください。①

③ 販売予定価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

製造事業者名を入力してください。②
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種目-3 福祉用具が必要な身体状況や選定理由を入力する。

なぜその福祉用具が必要なのか、選定したのかを詳細に入力してください。
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種目-4 カタログを添付する。

44

購入する商品カタログを添付してください。
その際、購入商品が分かりやすいように品名や品番などにマーキングをしてください。



商品の照会（複合機能）
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複合機能-1 複合機能を選択する。

「複合機能」を選択してください。
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複合機能-2 購入したい福祉用具の情報を入力する

カタログに沿って正式名称を入力してください。①

③ 販売予定価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

製造事業者名を入力してください。②
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複合機能-3 福祉用具が必要な身体状況を入力する。

48

なぜその福祉用具が必要なのか、身体的理由を詳細に入力してください。



複合機能-4 複合機能（非標準機能）が必要な身体的理由を入力する。
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なぜその機能が必要なのか、身体的理由を詳細に入力してください。



複合機能-5 カタログを添付する。
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購入する商品カタログを添付してください。
その際、購入商品が分かりやすいように品名や品番などにマーキングをしてください。



商品の照会（その他）
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照会その他-1 その他を選択し、内容を入力する。

「その他」を選択してください。

内容を入力してください。

①

②
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照会その他-2 購入したい福祉用具の情報を入力する

カタログに沿って正式名称を入力してください。①

③ 販売予定価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

製造事業者名を入力してください。②
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照会その他-3 福祉用具が必要な身体状況を入力する。
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なぜその福祉用具が必要なのか、身体的理由を詳細に入力してください。



照会その他-4 カタログを添付する。

55

購入する商品カタログを添付してください。
その際、購入商品が分かりやすいように品名や品番などにマーキングをしてください。



選択制対象品目の購入について
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選択制-1 購入する品目を選択する。
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該当の福祉用具を選択してください。



選択制-2 購入したい福祉用具の情報を入力する

カタログに沿って正式名称を入力してください。①

③ 販売予定価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

製造事業者名を入力してください。②

④ 一か月あたりのレンタル価格を入力してください。
※スロープを２つ購入する場合などは総額を入力してください。

58



選択制-3 福祉用具が必要な身体状況を入力する。
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なぜその福祉用具が必要なのか、身体的理由を詳細に入力してください。



選択制-4 購入を選択した理由を入力する。

レンタルでなく、購入を選択した理由を記入してください。
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選択制-5 カタログを添付する。
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購入する商品カタログを添付してください。
その際、購入商品が分かりやすいように品名や品番などにマーキングをしてください。



選択制-6 設置場所や段差の写真を添付する。（任意）
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（任意）以下①②に注意し、破損箇所の写真を添付してください。

①必ず日付入りで撮影してください。日付機能がないカメラは、撮影日を記載した黒板等が写真の中に写るように撮影し
てください。
②設置箇所が特定できるように撮影してください。



選択制-7 福祉用具販売計画書を添付する。
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福祉用具販売計画書を添付してください。



選択制-8 見込み利用期間の情報を入力する

月数単位で入力してください。①

③
専門職の資格名を入力してください。
例）医師、理学療法士

意見書がある場合は添付してください。②

④ 専門職の氏名を入力してください。

⑤ 病院名や事業所名を入力してください。
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共通-7 入力内容を確認し、送信する。

全ての入力が終了したら「確認画面へ進む」を押下し、次のページで「送信する」
を押下してください。
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■受付状況を確認する

申請時に入力したメールアドレス宛
に受付メールが自動送信されます。

受付状況を確認する場合は、
このURLをクリックするか、マイページ（次ペー
ジ参照）から該当の申請を選択してください。
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■受付状況をマイページから確認する場合

該当フォームの「詳細」をクリック

松本市介護保険住宅改修費・特定福祉用具購入費 受付窓口予約フォ
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ページ下部までスクロールすると受付状況が確認
できます。
審査結果もこちらに表示されます。
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■不備があった場合

下記のURLをクリックして、不備を修正してく
ださい。

不備の内容はこちらに表示されます。

申請時に入力したメールアドレス宛
に受付メールが自動送信されます。
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