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	〈学会名〉
	〈学会における資格〉

	指定を
希望す
る障害
区分
	１　肢体不自由　　　　　　６　そしゃく機能障害　　　10　ぼうこう・直腸機能障害（嚥下機能障害を含む）

２　視覚障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11　小腸機能障害
３　聴覚障害　　　　　　　７　心臓機能障害　　　　　12　免疫機能障害
４　平衡障害　　　　　　　８　じん臓機能障害　　　　13　肝臓機能障害
５　音声・言語機能障害　　９　呼吸器機能障害
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