
【表面】

氏名 生年月日 　　 　　　年 　　月　　　日（　　　歳）

住所

使用場所 □在宅　　　□病院（　　　　　　　　　　　　　　　）　　□施設（　　　　　　　　　　　　　　　　）

家族構成 （　　　　）人

使用支援者 □家族（　　　　　　）　□家族以外（　　　　　　　）

サポート体制 □定期的　　□必要時 担当者（　　　　　　　　　　　　） 　□無

①音声による会話：　□会話可能　 □特定の人となら会話可能 　□会話不可

②聴力の状況（日常会話への支障の有無）： □無　　　□有（手帳□有　□無）

③視力・視野の状況（日常会話への支障の有無）：　□無　　□有（手帳□有　□無）

④日常会話の理解：　□可能　　□不可能（療育手帳等□有　□無）

⑤気管切開：　□無　　□有

⑥人工呼吸器の使用：　□無　　□有（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

□支給〔□新規　□再支給〕　　□修理　　□借受け

本体 製品名　（　　　　　　　　　　　　　　）

入力装置 （　　　　　　　　　　）式入力装置

１．有り

２．無し

□申請内容と同じもの
　試用期間　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日
　
□本体機種のみ申請内容と異なるもの
　製品：〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 ]
　試用期間　　　年　　　月　　　日　～　　年　　　月　　　日

事業者名／連絡先〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
担当者名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

※試用がない場合は、以下の該当するものにチェックをしてください
意思伝達装置の操作経験
　□申請内容と同じ内容の操作経験有り
　　〔使用期間　　　　年　　月頃～ 　　年　　月頃〕

　□本体機種のみ異なる内容の操作経験有り
　  〔商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　　〔使用期間　　　　年　　月頃～　　　年　　　月頃〕

　□無し

今回の申請に伴う
試用（デモ）実績

※２

重度障害者用意思伝達装置　事前調査書

希望機種

身体状況
※１

支援者状況



【裏面】

こちらの問いかけに対し意思表示はあるか　　　□無　　　　□有

コミュニケーション面で現在困っていること（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

主に誰とコミュニケーションをとりたいか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

主な伝達内容（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所属（施設名） 連絡先

担当者氏名 職種

動画確認日 　　年　　　月　　　日　 操作状況 　□可　　　□不可

※相談所から担当者へ連絡をすることがあります。

□どちらかというと積極的

現在の
意思表示

作成日
　　　　　年　　　月　　　日

　記入者：　　　　　　　　　　（市町村・担当課　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□非常に積極的

　有の場合どのように本人の意思を理解するか

　　□表情（どこを動かすか：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　□合図（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□どちらかというと消極的

本人の意思伝
達装置に対す
る意欲
※複数選択可

今回の申請に伴
うご本人の状況

・市町村担当職員が記載し、判定依頼の際に添付してください
・※１、※２については事項留意点をご参照ください

ご本人の障がい
状況が分かる
医療関係者

□消極的

□家族が希望



　

　②③④で支障有り又は理解不可能の場合、判定依頼受付後、試用の際の状況等調査を行うことがあります。

　　

※２　今回の申請に伴う試用（デモ）実績：

重度障害者用意思伝達装置事前調査書留意点
事前調査書は、重度障害者用意思伝達装置の申請受付の際にご確認いただき、記載をお願いします。

※１　身体状況の確認は、支給対象の条件該当かの確認のために必要となります。
　①音声による会話で「会話可能」な場合は、支給対象外です。

試用実績有り

申請内容と同じ 試用時期が過去１年以内 判定依頼へ

試用時期から１年以上経過

ご本人の障がい状況が分かる

関係者に、操作状況確認

本体機種のみ
申請内容と異なる

（入力スイッチは申請内容と同

今回の申請内容と同じ
意思伝達装置の経験有

（修理交換や自費購入・日常生活用
具での支給により所持の事例など）

操作経験無

試用実績無し

判定依頼へ

今回の申請内容と本体機種のみ
異なる意思伝達装置の経験有
（入力スイッチは申請内容と同じ）

申請と同じ内容
での試用確認後
に、判定依頼へ

使用時期が過去１年以内

使用時期から１年以上経過
ご本人の障がい状況が分か
る関係者に、操作状況確認

申請と同じ内容
での試用確認後
に、判定依頼へ

試用（デモ）実績を確認いただき、以下の該当する対応をお願いします

変わらず操作可能

操作困難又は不明

変わらず操作可能

操作困難又は不明


