
記載医師個人印

○○病院

○○ ○○
処方箋と同じ医師であること

＜那覇市作成記入例＞

な は た ろう

那覇 太郎

那覇市泉崎1-1-1

脳性麻痺、高度知的障害、高度側彎症

四肢体幹機能障害

レ

例）アテトーゼを伴う重症の脳性麻痺があり、重度な知的障害を伴う。

重度側彎症による体幹の変形と四肢の高度な変形及び機能障害が

ある。頚部から体幹にかけて、えび状に反り返る伸展反射を伴う。

座位保持装置なしでは車椅子移動が出来ない。

例）平成○年○月○日に低体重児（○○○○ｇ）で出産。 出生後○日間人工

呼吸器使用。頭蓋内出血ありと診断された。以後も、てんかん等で入退院

を繰り返した。○○症でシャント術を行った。○歳○ヶ月より○○センター

通園を利用。小○から小○年まで○○園に入所。平成○年○月より○○

園に入所。現在に至る。

不可

オムツ使用

0

不可

77
77

0
0

※沖縄県身体障害者更生相談所が記入
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障害部位の図への記入をすること

車椅子付座位

保持装置
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