補装具費支給意見書　（肢体不自由用）　　表面　＊特例補装具は裏面も記載してください
	氏　　　名
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　（　　　　歳）

	住　　　所
	京都市　　　　区

	傷　病　名
（障 害 名）
	（起因部位：□脳　□脊髄　□末梢神経　□筋肉　□骨関節　□その他）
　（発症年月日：　　　　　年　　　月　　　日）
＊障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行令で定める特殊の疾病（難病等）に該当（□する　□しない）

	補装具の種類

	種目、名称及び形式（硬性・両側支柱、骨格構造、自走用やリクライニング式等も記入してください。）　
使用場所（□屋内用　□屋外用　□屋内外両用）　車椅子型式（□モジュラー　□オーダーメイド　□レディメイド）
□上記補装具の修理（修理箇所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	障害の部位
及びその状況

その他

＊特例補装具は
総合所見を
裏面に記載
してください。
	１　身長　　　　ｃｍ　　体重　　　　ｋｇ　
２　障害の部位
　　□四肢　□体幹　□右上肢　□左上肢　□右下肢　□左下肢　

３　感覚・運動障害の状況
　　□感覚障害なし　□感覚障害有（□表面　□深部）

　　□運動障害なし　□弛緩性麻痺　□痙性麻痺　□不随意運動　□運動失調　□その他

４　姿勢保持能力　＊裏面＜参考＞を参照の上、記載してください。　　　　
　　□未頚定　□支え座位可　□自力座位可　□支え立位可　□自力立位可　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　移動能力　＊裏面＜参考＞を参照の上、記載してください。
　□移動不可　□寝返り可　□ずり這い可　□座位移動可　□四つ這い可　□伝い歩き可

　□手すり歩行可　□歩行器歩行可　□杖歩行可　□自力歩行可（装具等□有　　　　　　　　　　　　　　□無）

　□車椅子利用　：□自走可⇒（□両手 □片手片足 □足のみ）　□自走不可
□車椅子の乗降：□全介助　□一部介助　□自力
６　日常生活能力　
食事（□自力摂取可　□介助必要　□経管栄養）

排泄（□自力可　　　□部分介助　□全介助　　□紙おむつ）

７　現在使用している補装具[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　] □無
８　総合所見[補装具が必要な理由（修理が必要な理由）を必ず記入してください。難病患者等については、身体症
状等の変動状況や日内変動等についても記載し、迅速な手続が必要な場合は、迅速手続が必要な理由についても
記載してください。]
９　オーダーメイド式車椅子の場合、モジュラー式では対応できない理由（寸法や角度等）を具体的に記入してください。
１０　借受けが適当と認められる場合、借受け理由と期間（1か月単位～最長1年）を記入してください。
（理由）□成長への対応　□障害の進行への対応　□購入前の比較検討　（期間）　　　　　　ヶ月

	補装具使用による効果見込
	□身体機能の補完（支持性の確保）□変形の予防・矯正　□その他（　　　　　　　　　　）
□訓練効果有（１８歳未満のみ）　


＊該当の□にチェック印の記入をお願いします。
（所　 在　 地）
　上記（及び裏面）のとおり意見する。　
（医療機関名）
年　　　月　　　日　　　　
（医師名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自筆による署名又は記名押印をお願いします。
京都市地域リハビリテーション推進センター相談課Ｒ６.６
　　裏面　＊特例補装具は以下も記載してください
	１１　特例補装具の必要性（本人の障害状況と関連付けて具体的に記載してください。）
（１）使用目的
（２）これまで使用してきた補装具がある場合、その補装具では対応できなくなった理由

（３）基準内の補装具では対応できない理由
（基準内の補装具にどのような構造・機能がないため対応できないのか、具体的に記載してください。）


	１２　特例補装具の特徴と期待される効果
（特例補装具のどのような特徴を使って、どんな点を解決しようとしているのか具体的に記載してください。）



＜参考＞　原則、以下を対象とします。
自走用車椅子…車椅子の自走が可能な者・児。
姿勢保持装置…自力で座位等の姿勢が保持できず、姿勢保持装置によらなければ座位等の姿勢が保持できない者・児。
　　　　　　　座位保持椅子で対応可能な児は対象外。

　　　　　　　

座位保持椅子（車載用）…体幹や下肢に障害があるため、一般的なチャイルドシートやジュニアシートでは車内の安定した座位姿勢が保持できず、車載用の座位保持椅子を必要とする児。
電動車椅子…電動車椅子によらなければ、歩行機能（移動機能）を代替できない者・児。
京都市地域リハビリテーション推進センター相談課Ｒ６.６　
