補装具費支給意見書（重度障害者意思伝達装置用）
	氏名
	                    　　　     男・女
	明･大･昭･平･令　　　　年　　月　　日生（　　）歳

	 住 
 所
	                            　　　   TEL（　　　　　　）　　　　－

使用場所　：　在宅　・　病院　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	 障害名及び原因となった疾病・外傷名

 身障手帳：肢体不自由（　 　）級、音声・言語機能障害（　 　）級【総合等級（　 　　）級】

	 障害の状況（下記補装具を必要と認める理由が明確となるようにご記載ください。）

	
	上肢機能


	

	
	下肢機能


	

	
	音声・

言語機能


	発声・

発語
	

	
	
	言語の

理解
	

	重度障害者意思伝達装置を必要と認める理由
	

	必要と認め

る補装具


	補装具の種類、名称： 重度障害者用意思伝達装置

  ・ 文字等走査入力方式で簡易なもの・（簡易な環境制御機能が付加されたもの）

  ・        〃           通信機能が付加されたもの

  ・        〃           環境制御機能が付加されたもの

  ・ 生体現象方式

	
	処

方


	本体：・ ソフトウェアが組み込まれた専用機器

      　　　　（・ 本体付属品：プリンタ）

  　　・ 

スイッチ操作可能部位：・手 ・指 ・足 ・額 ・頬 ・舌 ・顎

                      ・眼 ・ 呼気 ・その他（　　　　　　）

入電装置 ：・接点式　・帯電式  ・筋電式　 ・光電式　

           ・呼気（吸気）式    ・圧電素子式
	機種名



	
	
	その他の付属品（修理基準）

・固定台（・アーム式　・デーブル置き式）

・入力装置固定具

・呼び鈴                                                 

・呼び鈴分岐装置

・その他
	機種名



	
	使用効果見込み



	　上記のとおり意見する。　

    令和     年　　　月　　　日

                     病院または診療所名

                     所　　　在　　　地

                     診療担当科目
                     作成医師氏名                                       印



	


 ※記載内容に不明な点があれば、更生相談所または市町村より確認する場合があります。
重度障害者意思伝達装置調査書
	氏名
	                    　　　     男・女
	明･大･昭･平･令　　　　　年　　月　　日生（　　）歳

	 住 

 所
	                            　　　　　  TEL（　　　　　　）　　　－

使用場所　：　在　宅　・　病　院　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・家族構成（　　　　）人　　 内訳：

・主な介助者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・家族に機械やパソコンに詳しい人がいるか。　　いない　・いる（　　　　　　　　）
・保健師、訪問看護、ヘルパー等の支援・サービスの利用状況
　（どんなｻｰﾋﾞｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用頻度　　　　　　　　　　　　  　）　　　　　　

	
	支援者
	

	 　 状況


	

	希望機種
	　無  ・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	身体状況


	　知的障害　 （ 手 帳：無　・　有［  A 　・ B　  ］）　　　　　

　聴覚障害　：  無  ・　有　　（ 手 帳　：　無　・　有［ 　      級 ］）

　音声・言語機能　：　・会話可能   ・家族ら特定の人となら会話可能

          　     　　・会話不可

　視力・視野障害    ： 無  ・　有  （ 手 帳　：　無　・　有［         級 ］）

　経管栄養   ： 無  ・　有  （ 鼻 腔　・　胃 瘻  ）

　気管切開   ： 無  ・　有

　人工呼吸器の使用 ： 無  ・　有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現在のコミュニケ

ーション方法につ

いて


	・文字盤の使用　 ： 無  ・　有　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　 　　）                                                     　　・文字を指す ・視線を合わせる ・瞬きをする　

                                  　・舌をならす ・その他（　　　　　　　　　　　）                               理由 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

	
	・呼び鈴の使用    ： 無  ・　有　・　その他（　　　　　　　　 　　　　　 　　）

                                  使用場面：誰かを呼ぶ・トイレの時・痰の吸引　 

                                            その他（　　　 　　　　　　　　　）

                                  使用機種･ｽｲｯﾁの種類（　　　　　　　　　　　）

	
	・問いかけへの    ： 無  ・　有　・　その他（　　 　　　      　 　　　　　　）

  意思表示

                         表 情 ・ 合 図

                          （どこですか　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・主に誰とコミュニケーションをとるか、またとりたいですか。

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・伝達内容として多い内容

  　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・困っていることは何ですか



	使用目的


	

	　調査者意見

 調査年月日  ：　令和　　　年　　　月　　　日

 調査者所属　　　　　　　　　　　　　　職氏名                                印



	


