
日常生活用具 （紙おむつ判定書）

次のとおり判定します。 ※必ず蒋面もご確認<i；さいn 表面

氏名 男・女 昭和•平成・令和 年 月 日生 （ オ）

住所

障害名 身体障害者手帳 種 級

療育手帳 Al A2 

原困となった疾病 ・外傷名

及び疾病 ・外傷発生年月日 年 月 日発生

身体
座位能力 支持なしで可能 背もたれ等で可能 座位不能

状況
移動能力 歩行可能介助歩行可能歩行外移耽可能（ ） 移動不可能

蹄 口語での意志疎通 可能 単語程度 ほぽ不可能 不可能

意思
r舌•しー・ 伝達 便意の意思表示 言語で可能 動作で可能 不可能

状況
の 尿意の意思表示 言語で可能 動作で可能 不可能

状 おむつの使用状況 夜問のみ 日中のみ一日中 その他 （ ） 

況 排泄 排尿・排使用具等 尿管カテーテル膀脱痩ストマ摘便その他（ ） 
の

状況 排尿動作 全介助 一部介助（誘導で可） 自立

排便動作 全介助 一部介助 （誘導で可） 自立

上記のとおり、 （ 月糾原性運動機能障害 その他の障害 ）によ り、 （排尿排便 ）

の意思表示が困難で、紙おむつの必要性が （ ある ない ）と認められます。

令和 年 月 日

病院又は診療所名
所在地
診療担当課名

作成医師氏名

沖縄市役所健康福祉部 障がい福祉課

（注） この判定書は、 本判定書姦面、 2の (1)~ (4) の理由により排尿若しく は排便の意思表示が困薙
で、紙おむつを必要とされる方（身体障害者手帳所持者、療育手板AlまたはA2所持者） の紙おむつの交付に必
要なものです。要件を満た していない場合は交付の対象外となります。



裏ぼ

沖縄市日 常生き乃呂丿 具給せ事業におけ る紙おむつ判定書のお載をする にあた
り、 確認 して いた だく 篆おむつの給付ＪＷ件について

匹加之こご白ご
‥－

１。 在宅であ るこ と。 （有れ＝き人ホームやグループホーム等の施鼈については篶象外）

２． ａ下の（ １） ～（ ４）
必Ｓ と認めら れる者

のいずれかに該肖 する 者で、紙おむつ判定書 により

（１ ）　 直腸機能障害または膀胱機能障害のお載かお るも ので、
軽快の見込みのないス トマ周ｍの就膚の著しいび らん、
のた めス トマ装着がで きな い者

治療によ って
ストマの変形

（２）

（３）

直腸機ｔ障害 また は膀胱機鼈障害の髱載があ るも ので、先天小生疾患に
よる 高度の排尿機能障害又は高度の排便機能障害のあ る者
脳原性運動（移ｔ）鶚た障害お しく は脳性麻痺であり 、かつ、 排便
排只 の意思表示が でき ない者で、噸、下 のア ～ウ の条件が いずれも 該售
する者

ア　 自力 でト イレに行 けないこ と。
イ　 自分で便ま（排ｔ補助其のま万１を含む。） に座 るこ

とが でき ない こと。

ウ　 介め によ る定鬻排泄をする こと がで きないこ と。
（４ ）　 療育手帳 Ａ１ また はＡ ２の な付 をう けた もの で、 年に一回 の判定書によ

り排尿（排便）の意児、表示が迅難で常時紙おむつ等を必要と する者

※脳原ｔ生ミ動機ｔ障害、 脳原４生移動機鼈障害 とは、乳幼児期ａ前にを祖 した
非進行性Ｓ病変に よっ ても たら された姿勢お よび運動 の異常につい てであ
り、 翫体的な例と しては脳性麻痺が ある。
※身体障害者手帳で八上の内容を確簒する必要があり 、その確認ができ ない蕕
合は 肖Ｉ容に よっ ては身体障害者手帳の更新から行っ ていただ くこ とが ありま
す。

３。 ３歳ぶ上であるこ と。
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