
18歳以上（者） 18歳未満（児）

レディメイド
（既製品）

医師の意見書

なし なし

肢体不自由及び音声言
語機能障害者・児

難病患者等（者・児）

※平成25年4月1日より補装具費の支給対象者に難病患者等が追加されました。

詳細についてはお問い合わせ下さい。

対象者・補装具の種類一覧

新規購入の際
申請書類の提出の他に必要なもの

対象者
補装具名

※太字は介護保険優先

医師の意見書

義足

装具

車椅子

医師の意見書

オーダーメイド 千葉県東葛害者相談センターの判定

電動車椅子

千葉県東葛障害者相談センターの判定

姿勢保持装置

歩行器

なし

義手

千葉県東葛障害者相談センターの判定

なし

座位保持椅子

なし 医師の意見書

起立保持具

排便補助具

頭部保持具

肢体不自由者・児

呼吸器・心臓機能障害

難病患者等（者・児）

肢体不自由者・児、
難病患者等（者・児）

歩行補助杖

（T字杖を除く）

医師の意見書

眼鏡

補聴器

千葉県東葛障害者相談センターの判定

医師の意見書

重度意思伝達装置

聴覚障害者・児
難病患者等

視覚障害者安全つえ

義眼

肢体不自由者・児

難病患者等（者・児）

肢体不自由者・児
難病患者等（者・児）

肢体不自由児
難病患者等（児）

視覚障害者・児
難病患者等（者・児）


