
【治療用装具明細書】提出時の注意 

 ①診療担当医師により治療遂行上必要と認められ、当該傷病の治療中に購入し、装着または輸血した場合

に使用する用紙です。 

 ②下半分は保護者が記入してください（上半分に保護者の加筆はできません）。 

 ③装具制作会社、医療器材店または医療機関の「領収書の写し」を添付してください。 

 ④装具装着年月日と同月の「医療等の状況」を一緒に提出してください。 

 
青破線内は医療機関が記入 

装具の装着が必要となった
傷病名が記入されているか
確認してください。 
初診年月日、装具装着日を
確認してください。 

装具装着を必要とした理
由、装具の種類と型式が記
入されているか確認してく
ださい。 

医療機関所在地及び名称の
記入もれ、押印漏れがない
か確認してください。 

この枠内は保護者の方に記入してい
ただくことになっていますが、青破
線内は医療機関で記入してもらえる
ことが多いです。 
記入されていない場合は、保護者で
記入してください。 
年月日、住所、保護者氏名は忘れず
に記入してください。 

保護者が記入 


