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北海道立心身障害者総合相談所

【 】記載上の留意事項

２

１

この調査書の記載者は、市町村、医療機関又は福祉施設等の担当職員である。

この調査書は、手動リフト式普通型車椅子の判定に使用する。

３ 選択肢がある場合は、該当する項目に○印(複数も可)をつけ、(　　)内に具体的内容を記載すること。
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