
参考資料4－1  

様式1  

義肢装具等完成用部品の指定中請書  

平成  年  月   日   

厚 生 労働 大 臣 殿  
（障害保健福祉部企画課長 経由）   

障害者自立支援法（平成17年法律第123号）第5条第19項の規定に基づく補装具の  

種目、購入又は修理に要する費用の額の算定等に関する基準に係る義肢、装具及び座位保持  

装置（以下「義肢装具等」という。）の完成用部品に指定されるよう、次のとおり関係書類  

を添えて申請します。   

なお、部品概要については、情報公開して差し支えありません。  

事業所名  

代表者名  印  

担当者名  

所在地 〒  

電話番号  FAX番号  

電子メールアドレス  
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様式2  

申 請 部 品 一 覧  

申請   区分  殻・骨格   名 称   型 式   
補装具製作業   メーカー名   

部品番号   備考（部品名）   特記事項   
番号  者向販売価格  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

※枠が足りない場合は増やして下さい。  
※名称や型式は現行の指定基準に準拠してください。  
※太枠の中のみ記入してください。  

※価格根拠について、様式3に記入してください。  
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様式3  

申請部品に係る価格根拠  
3－1．申請部品  

補装具製作  
”   備考（部  

格   
名 称  型 式   業者向販売  

価格   
品名）   

殻   

区分  

申請      番号   骨格  
3－2－2いずれか  ・利益の割合（3－2－1   3－2．販売価格にしめる費用  

をご記入ください。）  

※複数の部品を申請されている場合、基本的に申請部品一律の数値ではなく、お  

わかりになる範囲で個別部品ごとの状況をご記入下さい。   

（3－2－1 申請部品が製造品の場合）  

目   
販売価格から  

みた割合   
備  考  

購入部品等の外部購入分の費用を含む。企業グ  

オ料費（a）   （  ％）  ループ内の別会社分は原材料費とその他に分  

割して計上する。   

直接人件費・直接経費を言う。工場経費と販管  

り他（b）   （  ％）  費の区分が明確であればコニ場経費を算入して  

も可。   

、計（c＝a十b）  ％   

販売費等（d）   ％  
開発費を生涯生産予測量で除する。不確定要素  

回収分）（e）   ％      が多ければ、事業全体の開発費の売上高比を用  

いても可。   

◆）   ％  
※1．、～4．の合計（＝c＋d＋e＋f）が100％となるように、ご記入ください。   

（3－2－2 申請部品が輸入品の場合）  
販売価格から   

みた割合  
項   目  

1．輸入原価  

商品原価（a）  輸入品の仕入れ値  し  －†J）   

輸入時に自社の負担した、海上（航空）運賃、  

輸送保険料、関税など  
（  lt1、）  

それぞれあてはまもの1つに○をして下さい。  

・輸送費用リスク負担に関する契約条件は  

％  ァ）FOB イ）CIFウ）その他（  

・輸入時輸送方法は  

ア）船便  イ）航空便  

輸入原価小計（c＝a十b）  

反売費等（d）  2．管理費  

3．利 益（e）  
ご記入ください。   ※1．～3．の合計（＝c＋d＋e）が100％となるように、  
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3－3．前ページ3－2において、   

a）3－2－1（製造品のケース）において、製造原価が50％以下である。   

b）3－2－2（輸入品のケース）において、輸入原価が50％以下である。   

c）（3－2－1）もしくは（3－2－2）において、利益率が10％以上である。  

のなかの1つ以上を満たす場合、製造・輸入原価以外の費用や利益を相対的に大  

きく見込んでいる理由や背景についてご記入下さい。   

また、輸入品の場合、米国、英国、仏国、独国における販売単価を各通貨七記  

載してください。  

00製作所 ページ  

「   



3－4．部品の特性・仕様について  
下記のいずれかに一つに○をして下さい。   

ア 特に制限なし  イ （  ）kg以下  

※括弧内に数値を記入して下さい。  
・：・  

3－4－1  
使用対象者  
想定体重に  
つしヽて  

次ページ以降の表3に掲載する当該部品が所属するカテゴリ  
ー（例えば、「義足用部品一殻一膝継手－ヒンジ継手・前止め  

固定式」といった「区分－－（殻・骨格－）名称一形式」の別）  
の平均価格（補装具製作業者向け販売価格ベース）と当該部品  
の価格を比較して、下記のいずれかに一つに○をして下さい。   

ア 平均価格未満である イ 平均価格以上である  

3肌4－2  
部品種別平  
均価格との  
価格の比較  

とご回答された場合のみご回答下さい。  つぎの設問は、前間を「イ」  
当該部品所属種別の部品が有する基本的な機能・特性に  3－4－3  

当該部品の  

特長  

点等がございましたら、下記の項目  付加した機能や改良   

該当事項があるものすべての項目についてご記入下さい。  

a軽量化に関して（※軽量化と合わせて強度面・耐久面の工夫  
等のある場合は、次項bにもご記入下さい）  

材料・素材に関して  

「   

形状等に関して  

その他  

b強度・耐久性に関する特長について  
材料・素材に関して  

「   

形状等に関して  

その他  

c安全性に関する特長について  

材料・素材に関して  

形状等に関して  

その他  
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表3－1 完成用部品種別平均価格表  
（補装具製作事業者向販売価格ベース・平成20年度版）  

本表に表示された平均価格は、平成20年5月21日時点、完成用部品一覧表をもとに作成し  
たものである（単位：円）。  

ただし完成用部品一覧表に示されている価格は、補装具製作・修理費用算定の便宜上、「完成  

用部品供給事業者から補装具製作事業者に販売する際の価格（＝完成用部品申請時の記載価  

格。以下「販売価格」）」に「完成用部品の使用にともない補装具事業者に生じる諸コスト等」  

を上乗せしたものとなっている。 そこで、補装具製作事業者向販売価格に換算した後、平均  

価格を求めている。（換算課程のなかで多少の誤差あり。）  

なお、平均計算をするうえで各部品の比重の元となる各部品の市場流通量のデータが利用で  

きないため、ここでは単純平均を算出している。  

（各部品のカテゴリーごとの単価の和）÷（カテゴリー内の部品種別数）  
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（表3－1本体 3枚中1枚目）  



（表3岬1 本体 3枚中2枚目）  
調   区分 形式  平均価格   
義肢  義手用部品  肩継手  A屈曲・外転式  33．939  

Bユニバーサル式  46．212  

肘継手  A単軸式（単軸固定式）  34．501  

B単軸式（軸摩擦式）  56．033  

手継手  A面塵擦式  3，345  

B軸摩悼式  7，113  

C手屈曲式  18．169  

D手部コネクタ  5．158  

義手調整  12．606  

用部品   12．183  
手先具  A装飾ハンド  27．227  

B手袋（コスメチックグラブ）  35．41l  

外装部品  コネクションプレート  2．025  
フォームカバー  7．711  

その他  断端袋  A上腕用   2，254  

B前腕用   2．394  

ハーネス部品  4．O14  

ライナーロックアダプタ  24，095  

ライナー  （ピンアタッチメント有無の言及なし）   41．193  
Aビンアタッチメントなし   28．068  

Bピンアタッチメントあリ   58．019  

義足用部品  股継手  Aカナディアン式  101．863  
Bロック式  69．752  

膝継手  A単軸膝   1遊動式   223．198  

2 ロック式   67．857  

B安全膝  169，240  

C多軸膝  1遊動式   216．065  

2 ロック式   102、376  

足継手  A固定式（SACH足用）  9．665  

B遊動式   1単軸足用   25．175  

2 多軸足用   45，300  

C多軸足部  40．799  

義足調整  9．301  

用部品   1ヰ．741  

チューブ  17．128  

クランクアダプタ  13．828  
ターンテーブル  40．341  

トルクアブソーバー  76．408  

伸展屈曲装置  8，650  

足部  ASACH足  128．538  
B単軸足部  56．869  

C多軸足部  112．673  

Dサイム悶足部  84．658  

足部調整  1．949  

用部品   458  
外装用部  コネクションプレート  9，543  

フォームカバー   A股・大腿用   13．378  

B下蓼腿用   6、52D  

ストソキネット   A股・大腿用   2．124  

B下腿用   l．239  

リアルソックス   A股・大腿用   7．543  

B下腿用   15，052  

その他  吸着／くルプ  8．041  

賢垂ベルト   A股■大腿用   10．387  

B下腿用   8．374  

KBMウェッジ  5．070  

断端袋   A大腿用   3，732  

B下腿用   3，944  
キット／くッテリー  7．465  

ライナーロックアダプタ  19．659  

ライナー   Aピンアタッチメントなし   35．962  
Bピンアタッチメントあり   58．487  

その他の部品   Aフットカバー   13．345  

Bスベクトラソックス   2．315  

Cその他   40．299   
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（表3－1 本体 3枚中3枚目）  

種別   区分   形式  平均価格   
装具   下肢装具   股継手  Aロック式   1絵止め式   4．061  

2 ストッパー付き輸止め式   3．216  
3 レバーロック式   ヰ5．455  

4 ダイヤルロック式   12．160  
25．019  

B遊動式        C交互歩行式  149．769  
膝継手  ・ 鼎   1普通型   4．890  

2 オフセット   7．925  
Bロック式   1睾i止め式   6．547  

2 ストッバー付き輪止め式   7．547  
Cスイスロック式  11．919  
D描引き式  9．950  

Eトライうテラル  29．860  

Fダイヤルロック  24．045  
G多軸膝  1；旋数式  20．521  

2 固定式  13．252  
足継手  A制御式（制限付）  6．087  

B制御式（補助付）  1一方向  12．795  

2 二方向  15．755  

C遊動式  3．838  
あぶみ  A希11御式（制限付）   1足振なし   1．861  

2 足振付   1．724  

B制御式（補助付）   1一方向   1．778  
2 足板付一方向   1．666  

3 二方向   1．204  
4 足振付二方向   2．211  

C歩行あぶみ  5．885  

その他  あぶみゴム  352  

ターン／くックル  9．326  
棲墜靴  14，225  
装具用制御慧帯  17．500  

デニスブラウン  4．129  

定板  563  

上肢装具   肩継手  24．251  
肘継手  20．282  
手継手  40．000  

35．909  

フレクサーーヒンジ        B．F．0．  58．544  
指装具用部品  12．121  

体幹装具   斜頬杖用部品  16，549  

ミルウォーキーネックリング  9．754  
前方支柱  3．768  

後方支柱  5．493  

アウトリガー  613  

A二軍式  2．359  

B一重式  2．359  
前方支柱固定金具  556  

こ種別 区分  形式   平均価格   
座位保持装置  支持部   27．288  

45．039  
体幹部      骨盤・大腿部   37．344  

16．851  

支持却ベース  体幹部   34．704  
骨盤・大腿部   7．256  

体幹部、骨盤・大腿部供用型   18．408  
体幹部、骨盤・大腿部一体型   63．657  

体幹部・骨盤・大腿部・足部一体型   188．512  

上肢・体幹部・骨盤・大腿部・足部一体型   241．322  
支持部調整用部局  休幹部   22．566  

骨盤・大腿部   4．003  
足部   23．803  

身体保持部品  体幹バッ   12．337  
2．655  

腰部バッ      内転防止パッド   13．099  

膝／くッド   29．099  

ベルト部品   10．847  
構造フレーム  屋内用   77．495  

屋外用   146．877  
継手部品   頭部継手   16．447  

19．314  
その他IA アームレスト用   16．ヰ44  

B 下肢用   18．979  

c ティルト用   20．493  
国定金具部品  7．418  
その他   カットアウトテーブル   17．459  

アームレスト   16．197  
支持部カバー   29．024   
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様式4  

概  要  
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様式5  

工学的試験評価概要  

＊試験実施機関の発行した正式な書類が添付されている場合を除き、本書類もしくは添付書類に担当者の署名  

もしくは捺印がないものは無効です  
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様式6－1  

フィールドテスト結果  

同時にフィールドテストを行う部品の申請番号二  

備考（部品名）  部品番号二   メーカー名：  

年  月  日 （装着日数  日間）  評価期間：  年  月  日 から  

試験条件：フィー・一ルドテストゾ）際、使用した完成才粧部品全てを記入してください。使用した酢装具名、て減  

車lは描，ヴ）メーーカー名、‡－ふ蕃、商品ネを記ノ＼しノごください㌧  

歳  性別二 □男  D女   

cmト体重‥  kg  

切  

介  

い  

使  

被験者No．：  

疾患、障害・  

活動度：□要  

日常使用して  

被験者の日常  

1日の装着時間  
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様式6－2  

＊担当者の署名もしくは捺印がないものは無効です  
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様式7  

フィールドテスト被験者リスト  

被験者リスト   

被験者番号   年齢：   歳  性別：   体重：  kg  身長：   Cm  職業：  

1  疾患・障害部位：  

評価期間：   年 月 日 から  年 月 日 （ 日間）  1日の平均装着時間：   時間   

被験者番号   年齢：  歳  性別：   体重：   kg  身長：   Cm  職業：  

2  
疾患・障害部位：  

評価期間：   年 月 日 から  年 月 日 （ 日間）  1日の平均装着時間：   時間   

■ 
l被験者番号   i年齢：  歳  け生別：   ト休重：  kg  l身長＝   Cn－  l職業：   

】  

l  被験者番号   ト年齢：  歳 け生別‥   ト休重＝   kg；身長＝   Cn－ ；職業‥  

3  
疾患・障害部位：  

評価期間：   年 月 日 から   年 月 日 （ 日間）  1日の平均装着時間：   時間   

被験者番号   年齢：  歳  性別：   体重：   kg  身長：   Cm  職業：  

4  
疾患・障害部位：  

評価期間：   年 月 日 から   年 月 日 （ 日間）  1日の平均装着時間：   時間   

被験者番号   年齢：  歳  性別：   体重：   kg  身長：   Cm  職業：  

5  疾患・障害部位：  

評価期間：  年 月 日 から  年 月 日 （ 日間）  1日の平均装着時間：   時間   

※枠が足りない場合は増やして下さい。  
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様式8  

義肢装具等完成用部品の変更・削除に関する申請書  

平成  年  月   日  

厚 生 労 働 大 臣 殿  

（障害保健福祉部企画課長 経由）   

障害者自立支援法（平成17年法律第123号）弟5条第19項の規定に基づく補装具  

の種目、購入又は修理に要する費用の額の算定等に関する基準に係わる義肢、装具及び座  

位保持装置の完成用部品に指定されているものについて、別紙様式9のとおり部品の変更  

又は別紙様式10のとおり削除をお願いします。  

事業所名  

代表者名  印  

担当者名  

所在地 〒  

電話番号  FAX番号  

電子メールアドレス  
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様式9  

完成用部品の部品（変更）一覧  

番  
旧名称 ・型式   旧メーカー・品番   

旧補装具製作業  
新名称・型式   新メーカー・品番   

新補装具製作業  

者向販売価格  者向販売価格   
理由   

国 ‾巧‘  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

※粋が足りない場合は増やして下さい  

※価格の変更がある場合、様式3に準じた価格根拠を別途、ご提出ください。  
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様式10  

完成用部品の部品（削除）一覧   

番  
名称 ・型式   

補装具製作業者  
メーカー・品番  

向販売価格   
理由   修理対応最終年度   

ロ ‾守一  

西暦  年度（平成  年度）   

1  

西暦  年度（平成  年度）   

2  

西暦  年度（平成  年度）   

3  

西暦  年度（平成  年度）   

4  

西暦  年度（平成  年度）   

5  

西暦  年度（平成  年度）   

6  

西暦  年度（平成  年度）   

7  

西暦  年度（平成  年度）   

8  

西暦  年度（平成  年度）   

9  

西暦  年度（平成  年度）   

10  

※枠が足りない場合は増やして下さい  

※修理対応最終年度終了までは「販売中止ただし00年度までは修理対応可」という形でリストに掲載いたします。  

00製作所 ページ  
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様式11  

義肢装具等完成用部品の申請部品返却希望について  

平成  年  月   日  

厚 生 労 働 大 臣 殿  

（障害保健福祉部企画課長 経由）   

障害者自立支援法（平成17年法律第123号）弟5条第19項の規定に基づく補装具の  

種目、購入又は修理に要する費用の額の算定等に関する基準に係わる義肢、装具及び座位保  

持装置の指定中諸に際して提出した部品の返却を希望致します。  

事業所名  

代表者名  印  

担当者名  

所在地 〒  

電話番号  FAX番号  

電子メールアドレス  

00製作所 ページ   



様式12  

返却を希望する申請部品一覧  

申請  
区分   殻・骨格   名 称   型 式   メーカー名   部品番号   備考（部品名）   

ロ つヲ  
返却希望の有無   

1  

2  

3  

4  

5  

6  

※枠が足りない場合は増やして下さい。  

00製作所 ページ   




