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△ ○ ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ 

２ ○ △ △ ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ 

３ ○   ○ ○  ○  ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ △ △  

４ ○   △ △    ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ △ △ △  

５ ○        ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ △ △ △  

６ ○        ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ △ △ △  

視
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１ ○ △ ○ ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ 

２ ○  △ ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ 

３ ○   ○ ○  ○  ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ 

４ ○    △    ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ 

５ ○        ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  △  ○ 

６ ○        ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  △  ○ 
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２ ○ △ △ ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○  

３ ○   ○ ○  ○  ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ △ ○  

４ ○    △    ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  △   

５ ○        ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  △ △  

６ ○        ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  △   

音
声 

言
語 

そ
し
ゃ
く 

３ ○   ○ ○  ○  ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ △ △   

４ ○    △    ○  ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○  △   

内
部
障
害 

１ ○ △ ○ ○ ○  ○ ○ ○  △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○  

２ ○   ○ ○  ○ ○ ○   △ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○  

３ ○   ○ ○  ○ ○ ○   △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ △ ○  

４ ○    △    ○   △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ △ △ ○  
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○Ａ  ○ △ ○ ○ ○  ○ ○    △ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ 

Ａ ○  △ ○ ○  ○ ○    △ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ 

Ｂ ○   ○ ○        ○ ○ ○ ○ ○  ○  ○  △  ○ 

Ｃ ○            ○ ○ ○ ○ ○  ○  ○  △  ○ 
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１ ○    ○  △ ○  ○   ○ ○  △  △ ○  ○ △ △ ○ ○ 

２ ○         ○   ○ ○  △  △ ○  ○  △  ○ 

３ ○         ○   ○ ○  △   ○  ○  △  ○ 

自立支援医療（精神通院）受給者           ○   ○ ○            

指定難病特定医療費受給者       〇     △ △ ○ ○          ○  

小児慢性特定疾患児             △ ○ ○          ○  


