
＜那覇市作成記入例＞

筋萎縮性側索硬化症による両上肢の機能全廃（１級） 筋萎縮性側索硬化症による両下肢の機能全廃（１級）

筋萎縮性側索硬化症（ＡＬＳ）

那覇 太郎

那覇市泉崎1-1-1

ナ ハ タロウ

レ

例）平成○年頃から、右手両上肢脱力から発症したＡＬＳ患者である。徐々に嚥下機能障害、四肢

筋萎縮、筋力低下が進行している。また経過中、呼吸筋麻痺症状が出現し平成○年○月から

非侵襲的陽圧呼吸による補助呼吸を主として夜間に導入している。

日常生活動作はほぼ全介助である。

例）嚥下困難、四肢筋萎縮、筋力低下、呼吸筋麻痺、立位、歩行困難、自力での食事摂取、

排泄、入浴、着脱衣不能。
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12
○○会社（品名）

例）夜間中心に

例）予定あり

例）ただし今後、気管切開

を予定している。そうなれ

ば口頭での意思疎通は困

難になる。

例）キーボード

例）マウス



○○

例）接点式入力装具

例）固定台、入力装置固定台

記載医師印

医療機関印

医療機関名

記入医師名

※沖縄県身体障害者更生相談所が記入


