
（別添様式例第2号）  

（別紙2－2）  

調   査   
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（別添様式例第3号）  

（別紙2－3）  

判 定 依 頼 書  

ロ 了  

年  月   日  

身体障害者更生相談所長 殿  

市町村長 匡団  

下記の者に対する判定を依頼する。  

記  

年 月 日生  住 所  

手帳  号  年  月   日交付  医療保険名  

長期給付の内容（現在被保険者であればそれも含む）  

家 族 関 係  

生育・職業歴  

障害に関する既往歴  最近5年間の補装具  

交付・修理状況  

年  月  

年  月  

年  月  

年  月  

年  月  

現在受療中の医療機関名  

判定依頼事項  適所、巡回、在宅  
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（別添様式例第4号）  

（別紙2－4）  

判 定 通 知 書  

第  号  

年  月   日   

市 町 村 長 団  

殿  

先に申請のあった  については、専門的判定の必要がありますので   

年 月   日に  身体障害者更生相談所において判定を行うこ  

とになりました。   

なお、当日は本書を持参してください。  

記  

1．身体障害者手帳番号  

2．判定依頼事項  
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（別添様式1）  

（別紙2－5）  

判定書（自立支援医療（更生医療）・補装具）  

第  号  

年  月   日  

殿  

身体障害者更生相談所長  印  

平成  年 月 日付けの依頼については、下記のとおり判定する。  

一19－   



障  

医  

学  

的  

判  

定  

見  

自  

立   
支  

援  

医  

療  

（  

更   

生 医   

華  4 医療費概算額  円   

1名称又は修理項目  4 処 方（図 示）   

補  
2使用効果見込  

装  

3概算額  
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（別紙2－6）  

別嘉様式例第5号（1）  

義手処方箋（新盤・再交付）   

ー2ト   



（別紙2－7）  

別議様式例第5号（2）  

義足処方箋（新鹿・再交付）   
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（別紙2－8）  

別添様式例第5号（3）  

装具処方箋（新規・再交付）  

氏  明治  

名  
男・女 謡 年 月 日生（）歳  

平成  

住  帝（具体的濫）  

研  凪（ ）  業  

病  医く処方上重要な点）  
学  
的  
所  

名  月  

l．上肢装具 a）鼠象具b）肘装具 c）手管尾長具 d）長対立衰異 母）短対立装具  
姫  長 

2．下肢恕b最ぅ1タ＿  
右  、 f）足佐渡具  

3・体幹葬具．a）堺椎装具 b）胸椎糞具 e）巌椎茸具 d）仙應装具 e）側轡矯正装具  
方丙  4i牝型装具 も）長牝 b）挙兵札 c）チャタカ靴d）蔑輯  

5．その他   

股1．形 a）遊動 b）伸展制限付 c）内外  l．支柱との壊銃 a）あぶみ b）キャリ  
転蛛蕃 d）農事なし（全固定）  バー  亡）その他  

継  袈角度指定時lま席考掬に記入  2．靴 a）遠地 b）扁上社 c）その他  
2・ロック a）検出め b） 3．開き 久）外科開き b）外羽根  

事  c）その他  
足  

ユ．蝕 a）単軸 b）多軸 c）モの他  プラスチック）c）その他  
2．材質 a）金属 b）ブラスチァク  

下  
5．シューインサー†・足庶押坂（材質・形  

亡）その他  式指示）  

族  6．ヒール  a）楼準 b）SACt‡  
亡）オフセット d）臆伸展制限付  亡）トーマス d）ウェッジ e）トルク  
e）角変調節装置付（ターン・バックル・ダ  （内・外） りその他  
イヤル・その他）  7、ソール a）標準 b）中尾バー  

（ 

亡）ロッカー庶d）その他  

縫  （珊高‡ニニ外七m′内一印 

し  

）  ．…苧買琴；㌔震芸蒜戎 b）■スイス止めりその他d）ロックな臆  8．アーチ支えa㌻節アーチb）扶の  

5．座おさえ 乱）ニーバッド b）その他  蕗  ソー′り（寸法指示）  

c）なし  10．くさび（ヒール・ソール）（寸法指示）  
6．矯正′くッド（内・外・その他）  11．長い月形（内・外）  
7．プレティビアル・シェル  12．忘まず金 乙）凛準 b）特別（指示）  

事  13．その他  
式醇）  

養          支  
il．その他  b）両側c）1侶（内・外）  

柱  
l＿嶺質 a）金島 b）プラスチック  セット（皮革・プラスチック・その他）  

c）その他  c）その他  
足  3．ツイスクa）丙・右・左b）ゴム・  

し（全固定）d）クレンザヅク（正・連・  そ  
二重・挿入り）e）′ミネ又はコイル（丙・ 4．その他  
内・外）r）その他 の  

（ 

￥ほ 止めに用いるバンド，その他の特別な材  

他  科学についてほ図示又をi記述  諾詣鮭＝』 台．ストラップ（内・外・前おさえ・そり他）  
，  

4・プラスチック短下肢装具（形式指示）  免  
具  荷  

6．その他  糞  
置   
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骨  i眉関節装具  
登  き）月井転装具 ♭）肩甲骨保持装具  

帯   2肘関節生臭  

a）医持装具b）動的指示装具亡こ沌  

l美音構造 a〉数億：b）準硬性 亡）硬性  3・手部・指装具  

2 日的部位（仙勝・廣・胸・頚）  a）対立装具（長■超）  

3 コニ′トロールの方向〔屈曲・伸展・側個・回  b）把持葺具（形式・取払涙指示）  
捧  

旋）  c）字音屈表具くパネル・その他）  

4 塑 a）軟性コルセクト b）デイI c）テーラー  d）｝－マス形懸垂装具  

d）ナイト・テーラー e）スタインrラー  e）オッペンハイマー形隻具  
幹  

r）ジュウェット g）ウイリアムス b）キールド  r）Mp用喪具（ナナクルペソダ・逆  

ジャケヅIi）その他  ベンダ・その健）  

5－側琴錦正装兵 a）ミルウォーキ め7ソダー  め玲装具（腹用ナックルベンダ・遭  
糞  

アーム（形式指示） c）その他  ベン〆・時計ノくネ糞具・安全ビン  

6 頚椎装具 さ）カラー b）支柱つき 亡）モールr  の地）  

具  
d）その他  h）宇部（食事関節）匂定用装具  

i）そり他  

4特森建具（8pO・捜能的上肢装具・  

5その他の上鹿渡兵（御託適）  

備考l峯其の咤回を措き，必要に応じて説明をつける    追加・変更≠項（年月8記入）  

Z その他にチェックした時ほ必ず処方の詳紳を記  

通する  
3 バーツの寸法・対質・色専，特に揖走する時は  

記述する  

指示事項  

処  

年 月  日  佐倉せ‡  年  月   日  

方  

年月 日 仮令せⅦ  年   月  日  

仮合せ1  年   月  日  適合判定  年  月  日   
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（別紙2－9）  

ー2ト   



（別紙2－10）  

別漂様式例第5号（5）  

電 動 車 椅 子 処 方 箋   
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（別添様式例第6号）  

（別紙2－11）  

補 装 具 費 支 給 意 見 書  
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（別添様式例第7号）  （別紙2－12）  

補装具費支給決定通知書   
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（別添様式例第と；号）  

（別紙2－13）  

補 装  具 費 支 給 券   

支  給  

決 定 日  
支 給 番 号  年  月   日  

年  月   日  氏  名  

住  所  

保 護 者 氏 名  

補装具の名称  

名 称  

補装具  

業 者  
所在地  

電 話  

基準額  利用者負担額  公費負担額  

月額負担上限額  

上記のとおり決定する。   

平成  年  月   日  

市町村長  

l定  判定員  

」月日   
平成 年 月 日   職氏名  

本  

領 ・月日  平成 年 月 日  受領者 氏 名   ⑳   の   

判 定  

検 査  
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（別紙2－14）  （別添様式例第9号）   

却下決定通知書  

文 書 番 号  

平成 年 月 日  T  

O市（町一村）  

00  00  様  

00市（町村）長  

年  月  日に申請された補装具費の支給申請及び利用者負担額減綾・免除  

等申請については、下記の理由により却下することに決定しましたので通知します。  

記  

1 申請事項  

2 却下の理由  

不   

この処分について不服がある場合は、この処分があったことを知った日の翌日から起算し  

て60日以内に00市町村長に対して異議申立てをすることができます。   

この処分の取消しを求める訴えは、この処分の通知を受けた日の翌日から起算して6か月  

以内に限り、00市町村長を被告として（訴訟において市町村を代表する者は市町村長とな  

ります。）提起することができます（なお、この処分の通知を受けた日の翌日から起算して6  

か月以内であっても、この処分の日の翌日から起算して1年を経過するとこの処分の取消し  

の訴えを提起することができなくなります。）。   

また、この処分の通知を受けた日の翌日から起算して60日以内に異議申立てをした場合  

には、この処分の取消しの訴えは、その異議申立てに対する決定の送達を受けた日の翌日か  

ら起算して6か月以内であれば、提起することができます。（なお、その異議申立てに対する  

決定の送達を受けた日の翌日から起算して6か月以内であっても、その異議申立てに対する  

決定の日の翌日から起算して1年を経過するとこの処分の取消しの訴えを提起することがで  

きなくなります。）。  
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（別添様式例第10号）  

補 装 具 費 支 給 申 請 決 定 簿  

申請  
判定依頼  

手帳  購入・修   年月日   
支給   補装具ゐ  

ケース   
適合  補装具  

受付  氏名  居住地  決定  
基準  利用 者負  

名称及び  判定  引渡   費支払  
支払  

月日  
番 号  番号  理 の 別  判定書受  

月日   
番号  

修理部位   
額  月日  

担額   月日  
金額  

付年月日  

（
望
洋
N
量
一
∽
）
 
 
 




