






























○ 補装具の対象者について

種 目 名 称 対 象 者

眼鏡

補聴器

車いす

遮光眼鏡

弱視眼鏡

(高倍率)

耳あな型

骨導式

手動リフト式

普通型

以下の要件を満たす者。

１）視覚障害により身体障害者手帳を取得していること。

２） 羞明を来していること。

３） 羞明の軽減に、遮光眼鏡の装用より優先される治療

法がないこと。

４） 補装具費支給事務取扱指針に定める眼科医による選

定、処方であること。

※この際、下記項目を参照の上、遮光眼鏡の装用効果を

確認すること。

（意思表示できない場合、表情、行動の変化等から総

合的に判断すること。）

・まぶしさや白んだ感じが軽減する

・文字や物などが見やすくなる

・羞明によって生じる流涙等の不快感が軽減する

・暗転時に遮光眼鏡をはずすと暗順応が早くなる

※遮光眼鏡とは、羞明の軽減を目的として、可視光のうち

の一部の透過を抑制するものであって、分光透過率曲線が

公表されているものであること。

職業上又は教育上真に必要な者。

ポケット型及び耳かけ型の補聴器の使用が困難で真に必

要な者。

特に、オーダーメイドの場合は、障害の状況、耳の形状等

レディメイドで対応不可能な者。

伝音性難聴者であって、耳漏が著しい者又は外耳閉鎖症等

を有する者で、かつ、耳栓又はイヤーモールドの使用が困難

な者。

当該車いすを使用することにより自力乗降が可能となる

者等、日常生活又は社会生活において真に必要な者。

※ 手動リフト式普通型とは、座席の高さが床面から概ね70

㎝の安全な範囲で調整可能なものとする。

別表
別紙



電動車い

す

リクライニン

グ式

レバー駆動型

ティルト式

全般

リクライニン

グ式

電動リフト式

普通型

次のいずれかに該当する障害者であること。

ア 頸髄損傷者で低血圧性発作を起こしやすいため、随時に仰

臥姿勢をとることにより発作を防止する必要のある者。

イ リウマチ性の障害等により四肢や体幹に著しい運動制限

があって座位を長時間保持できないため、随時に仰臥姿勢を

とることにより座位による生活動作を回復する必要のある

者。

歩行困難な者で、かつ、片上肢機能に障害がある者。

脳性麻痺、頸髄損傷、進行性疾患等による四肢麻痺や、関

節拘縮等により座位保持が困難な者であって、自立姿勢変換

が困難な者等。

学齢児以上であって、次のいずれかに該当する障害者であ

ること。

なお、電動車いすの特殊性を特に考慮し、少なくとも小学

校高学年以上を対象とすることが望ましいこと。

ア 重度の下肢機能障害者であって、電動車いすによらなけれ

ば歩行機能を代替できない者。

イ 呼吸器機能障害、心臓機能障害によって歩行に著しい制限

を受ける者であって、医学的所見から適応が可能な者

※「電動車いすに係る補装具費の支給について」参照

次のいずれかに該当する障害者であること。

ア 頸髄損傷者で低血圧性発作を起こしやすいため、随時に仰

臥姿勢をとることにより発作を防止する必要のある者。

イ リウマチ性の障害等により四肢や体幹に著しい運動制限

があって座位を長時間保持できないため、随時に仰臥姿勢を

とることにより座位による生活動作を回復する必要のある

者。

手動リフト式普通型車いすの使用が困難な者で、当該車い

すを使用することにより自力乗降が可能となる者等、日常生

活又は社会生活において真に必要な者。



重度障害

者用意思

伝達装置

ティルト式

全般

文字等走査入

力方式（簡易

なもの）

文字等走査入

力方式（通信

機能が付加さ

れたもの）

文字等走査入

力方式（環境

制御機能が付

加 さ れ た も

の）

生体現象方式

脳性麻痺、頸髄損傷、進行性疾患等による四肢麻痺や、関

節拘縮等により座位保持が困難な者であって、自立姿勢変換

が困難な者等。

重度の両上下肢及び音声・言語機能障害者であって、重度障

害者用意思伝達装置によらなければ意思の伝達が困難な者。

操作が簡易であるため、複雑な操作が苦手な者、もしくはモ

バイル使用を希望する者。

通信機能を用いて遠隔地の家族等と連絡を取ることが想定さ

れる者。

独居等日中の常時対応者（家族や介護者等）が不在などで、

家電等の機器操作を必要とする者。

筋活動（まばたきや呼気等）による機器操作が困難な者。

※ 以上の表は、あくまでも対象者の例を示しているものであり、支給の判断に当たって

は、個別の身体状況や生活環境等を十分に考慮すること。


