重度障害者用意思伝達装置用
意思伝達装置評価票　　　　　　　　様式４

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日　　　年　　月　　日生　　　歳）

	住　所
	

	障害名
	難病に該当する場合（疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	意思伝達装置の

種類
	□　ソフトウェアを搭載した専用機器（　　　　　　　　　　　　）

· 生体現象(筋電図活動等)を利用（製品名：　　　　　　メーカー：　　　　　　　）



	意思伝達装置について工夫の内容
	□　工夫は不要（→具体的な製品　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　工夫が必要である

　　　障害状況と重度意思伝達装置の工夫内容について具体的に記入

　　

	特記事項


	付属品（スイッチ、センサー等）、その他留意事項を記入

	以上のとおり評価します。

　　　令和　　年　　　月　　日

　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　職種　　　　　　　氏名

　　　　　　　　（連絡先）
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