様式第21号の3(第52条の6関係)
排痰補助装置使用に係る日常生活用具給付意見書
	氏名
	生年月日　　　　年　　月　　日生(　　　歳）

	障害名および原因となった疾病・外傷名



	身体の状況(用具を必要と認める理由）






	必要と認める用具・名称






	使用効果見込み





	上記のとおり意見する。
　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　 　　　　病院または診療所名
　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　 　　　　　　診療担当課名
　　　　　　 　　　　　　作成医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



