
重度障害者意思伝達装置（購入・修理）処方箋
	氏名
	
	年齢
	歳
	市区町村名
	

	現在の状況
	四肢体幹・

顔面筋の状態
	1.上下肢機能全廃　2.顔面筋の随意運動可(部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
3.上下肢機能の部分的な残存(部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

4.その他（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	音声・言語機能
	気管切開の有無（　有　・　無　）

1.音声言語表出一部可　2.口パクのみ可　3.発声のみ可　4.不可　5．その他

	
	有効と判断される

スイッチ入力部分
	1.上肢（右・左）・手指（右・左）：部位【　　　　　　　           　】
2.下肢（右・左）・足部（右・左）：部位【　　　　　　　　           】

3.頬・顎　　　4.顔面筋：部位【　　　　　　　          　】

5.呼気・吸気　　　6.脳血流　　　　7.脳波

	
	意思疎通の状況
	【Yes-Noの表出】：可能(まばたきなど身体サインも含む)　・　不可

	
	
	【ナースコール】
【文字盤】
	1.使用中　2.検討中　3.未使用　4.その他（　　　　　　　        　）
1.使用中　2.練習中　3.未使用　4.その他（　　　　　　　        　）

	
	意思伝達装置の

使用経験
	1.使用中　機種：　　　　　　                    使用開始日：
2.練習中　機種：　　　　　　                    使用開始日：
3.機器の見学・体験のみ　機種：
4.経験なし

	　　　　　　　　　　　　　処　　　　方
	意思伝達装置
	ソフトウエア一体型・携帯用会話補助装置・ソフトキーボード・その他
〔メーカー：　　　　　　　　     商品名：　　　　　　　　             〕
	スイッチ操作方法・肢位など

	
	
	
	

	
	固定台
	アーム式・テーブル置き式・自立式
〔メーカー：　　　　　　　　     商品名：　　　　　　             　　〕
	

	
	入力装置固定具
	スイッチ固定具　〔メーカー：　　　　　　　  　商品名：　　　　　　　  　〕
	

	
	呼び鈴
	〔メーカー：　　　　　　　     　商品名：　　　　　　　　            　〕
	

	
	呼び鈴分岐装置
	〔メーカー：　　　　　　　     　商品名：　　　　　　　　　            〕
	

	
	入力装置
	接点式　〔メーカー：　　　　　　　　   商品名：                               〕
	

	
	
	帯電式　〔メーカー：　　　　　　　　   商品名：　　　　　　　　                   　〕
	

	
	
	筋電式　〔メーカー：　　　　　　　　   商品名：　　　　　　　　　                   〕
	

	
	
	光電式　〔メーカー：　　　　　　　   　商品名：　　　　　　　　                   　〕
	

	
	
	呼気（吸気）式　〔メーカー：　　　　　　　　   商品名：　　　　　　　              　〕
	

	
	
	圧電素子式　〔メーカー：　　　　　　　　   商品名　　　　　　　　　               　〕
	

	
	
	空気圧式　〔メーカー：　　　　　　　　    商品名：　　　　　　　　                　〕
	

	
	
	視線検出　〔メーカー：　　　　　　　　    商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	

	
	遠隔制御装置
	〔メーカー：　　　　　　　　   商品名：　　　　　　　　               〕
	

	※対象者：
	重度の両上下肢及び音声・言語機能障害者であって，重度障害者用意思伝達装置によらなければ意思の伝達が困難な者。

	※重度障害者用
意思伝達装置：　
	ソフトウエアが組み込まれた専用機器及びプリンタで構成されたもの，もしくは生体現象（脳の血液量等）を利用して「はい・いいえ」を判定するものであること。その他障害に応じた付属品を修理基準の中から加えて加算することができること。


処方箋作成日：　　　　　年　　　月　　　日　　　　医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
宮城県リハビリテーション支援センター　　ウェルポートせんだい
【処方箋様式14】
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