様式例第５号

補装具装着確認票
	１　補装具（交付・確認）申請者

　　　　　　市・町　　氏　名　　　　　　　　　　　
２　補装具の名称

３　装着確認年月日　　　令和　　年　　月　　日

４　装着状況

　実地に装着した結果、適当であることを確認しました。

　装着者確認　　装着者　氏名　　　　　　　　　印　

５　市町立会者　　市町名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　印　

６　製作業者名　　




注）
①この確認票は、更生相談所の整形外科相談で判定を受けた装具のうち、相談実施会場で完成品引渡しができなかった場合について使用する。

②「４装着状況」は障害者本人又は家族等の代理人が記名押印する。

③「５市町立会者」は、市町担当職員が立会して確認の上、記名押印する。

④補装具製作業者は、この票を添え、更生相談所へ交付券の所定欄への記名押印を求める。

