
様式第２－３

障害原因と機能障害名を記載すること。

（メーカー・製品名：

肩 装 具 肘 装 具 手関節装具 手 装 具

指 装 具 Ｂ Ｆ Ｏ

 ＊ 硬性のサンドイッチ構造　あり ・ なし

 ＊ 硬性のサンドイッチ構造　あり ・ なし

補 装 具 費 支 給 意 見 書（上肢装具）

北海道立心身障害者総合相談所

装　具　名

障 害 現 症

原傷病名及び
機能障害名

上肢の全般的な機能状態、装着部位の可動性、筋力、変形の状態等を記載すること。
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肩回旋装置遊動式（継手あり）固定式（継手のない支柱）
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上腕コルセットカフベルト（　　箇所）

製 作 方 法

)

障害の状態により、採寸によりがたい場合に限り採型とすること。
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採型複製区分
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※障害者総合支援法で定める難病等に該当(□する・□しない)

市町村名歳年齢

)

（注：借受けが必要な場合はその理由が明確となるよう記載すること。）

(発症年月日

プラスチック継手固定式（継手のない支柱） ２ 遊動式（継手あり）
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半　月（　　箇所）

硬　　性

１

フレーム

２ 遊動式（継手あり） ３ プラスチック継手固定式（継手のない支柱）

※難病患者等で当該疾病が急速に進行するため迅速な支給が必要と認められる場合に該当(□する・□しない)

※難病患者等については、身体症状等の変動状況や日内変動等についても記載し、迅速な手続きが必要な場合は、
迅速手続きが必要な理由についても記載すること。

令和６年４月様式更新

前腕コルセット

４ 硬　　性

片側支柱付

掌側（背側）支柱付

硬　　性 フレーム

胸　　郭 骨　　盤

３ 硬　　性 軟　　性



内張り（上腕部・前腕部・手部）

７

肘当て８

２ 陰性モデルより作成した陽性モデルを使用して作成する場合に限り、採型とすること。

１ 選択肢がある場合は、該当する項目に○印を付け、その他(　　)については具体的に記載すること。
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【 記載上の留意事項
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３ ４

】

ダイヤルロック
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医 療 機 関 名

診　　療　　科

医　　師　　名

記 載 年 月 日 年 月

その他付属品 ５ アウトリガー６対立バー４ Ｃバー

固定式　硬性（継手のない支柱）

（注：借受けが必要な場合は借受け期間及び効果が明確となるよう記載すること。）

具体的に記載すること。

使　用　効　果
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完 成 用 部 品

肘サポーター（支柱付き・支柱なし）

中･末節骨パッド(硬性・フレーム)

伸展･屈曲補助バネ

１

３

固定式（継手のない支柱） ２ 遊動式（継手あり）

遊動式（継手あり） 鋼線支柱

１

11 フレクサーヒンジ

12 13 その他（ ）
義手用ﾊｰﾈｽ等

固定式　フレーム（継手のない支
柱）

基節骨パッド（硬性・フレーム）


