意見書　日常生活用具（ネブライザー・電気式たん吸引器）
	氏名
	男・女
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）

	住所

	障害名



	原因となった疾病・外傷名



	症状



	日常生活用具（ネブライザー・電気式たん吸引器）が必要となる理由



	日常生活用具の使用により見込まれる効果

　上記の見込まれる効果により、在宅での療養が【　可能　・　困難　】である。

	その他特記事項（指定する用具の商品名・型番、就労・就学上必要とする理由等）


	上記のとおり意見を申し述べます。
　　　　　年　　　月　　　日

　
所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏名　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




