電動車椅子調査書 No.2
　　　　　　　　　　　 名古屋市
	氏　　　名
	

	移乗動作　
	□自立　□部分介助　□完全介助

	操作方法　
	□上肢（右　　　　　左　　　　　）□下肢（右　　　　　左　　　　　）

	
	□顎（　　　　　　　　　　　　　）□その他（　　　　　　　　　　　）

	姿勢保持
	· 安定　□不安定（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	□姿勢保持困難（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用者条件
	· 視野・視力・聴力等に障害を有しない者
· 視野・視力・聴力等に障害を有するが安全走行に支障がない者
· 歩行者として必要最小限の交通規則を理解・遵守することが可能な者

	操作能力
	基本操作
	　　　判　定

	
	操作ノブ等の操作
	　○　　×　　△

	
	メインスイッチ・速度切り替え
	　○　　×　　△

	
	発進・停止
	　○　　×　　△

	
	移動操作
	　　　判　定

	
	速度（低速・高速等）調節
	　○　　×　　△

	
	直進（直線・蒲鉾・片傾斜道路）走行
	　○　　×　　△

	
	Ｓ字・クランク走行
	　○　　×　　△

	
	坂道走行
	　○　　×　　△

	
	溝・段差乗越え走行
	　○　　×　　△

	
	旋回
	　○　　×　　△

	
	非常時の対応
	　○　　×　　△

	
	その他移動に必要な操作
	　○　　×　　△

	状況判断力
特記事項　
総合判定
	


　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　
※保管場所及び自宅から公道までの動線の状況確認のため、画像の提出をお願いします。
