
交 付
補 装 具 施 設 長 意 見 書

修 理

受 付 年 月 日

手 帳
番号

等 級

氏 名 大正
昭和 障害名
平成 年 月 日生
令和

入 所
施設名 年 月 日 入 所

年月日

施 設

所在地

補装具

の名称

又は修

理部位

（補装具の使用状況等を詳しく書いてください。）

入所者

の生活

実態の

状 況

補装具

使用に

よる効

果見込

上記のとおり意見書を具申します。

令和 年 月 日

施設長名

殿




