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当院での導入をご希望の場合、2～4週間程度の入院をしていただきます。

①ヒアリング，評価
何をしたいかご希望を伺い、使用目的を明確にしていきます
体のどの部分がどの程度動かせるか（身体機能）をチェックします

②コミュニケーションツールの選定（1週間程度）
どこで、どんな姿勢で使うのか（環境設定）も確認します

⑤導入後
症状が進行してもコミュニケーションツールが
使い続けられるように、機器や姿勢の調整を行います

④決定，申請
機器の給付申請をご家族に行っていただきます
医療ソーシャルワーカーがお手伝いします

③デモ（1～2週間程度）
実際の機器を使い、操作を安定して行えるか
評価していきます
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