
HAL 対象 外来リハ 入院リハ 継続

下肢
タイプ

・難病10疾患対象者*

かつ

外来）歩行自立者

入院）歩行可能な者

（歩行補助具可）

期間：2ヶ月

頻度：2回/週、午前のみ

（曜日・時間固定）

回数：評価込み13回

（HAL装着9回）

①基本：6回/週、15日

②1日おき：3回/週、30日

回数：評価込み13回

（HAL装着9回）

（他に通常リハあり）

最短3ヶ月

おきの実施

が可能

腰
タイプ

・難病リハ対象者

かつ

外来）歩行自立者

入院）起立可能な者

期間：2ヶ月

頻度：2回/週、午前のみ

（曜日・時間固定）

回数：評価込み16回

（HAL装着12回）

①基本：6回/週、15日

②1日おき：3回/週、30日

回数：HAL装着12-16回

（他に通常リハあり）

通常の

外来リハ

移行も

検討可能

共通
条件

・当院かかりつけ患者：主治医より適応判断を受け、リハ処方が必要

・当院かかりつけ以外の者：紹介状と新患外来診察の受診（月曜/火曜、院長）→適応判断＋リハ処方が必要

その他

・外来リハでは、介護保険でのリハを受けられている方は対象外となります

・外来/入院リハともに上限人数がありますので、状況によって予約の段階でお待ちいただくことがございます

あらかじめご了承ください

*10疾患対象：1.脊髄性筋萎縮症（SMA）2. 球脊髄性筋萎縮症（SBMA）3. 筋萎縮症側索硬化症（ALS） 4.封入体筋炎（IBM）5. シャルコー・マリー・トゥース病（CMT）

6. 遠位型ミオパチー. 7. 先天性ミオパチー 8. 筋ジストロフィー9. HTLV-1関連脊髄症.    10. 遺伝性痙性対麻痺
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