補装具費の交付・再交付・修理に係る確認書

今般、私の補装具費支給申請は下記の通りの内容であることを申し添えます。
【下記に必要事項を記入又は、○を付けて下さい。】

1　申請する補装具等の名称　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

2　申請する補装具は、「　新規交付　・　再交付　・　修理　」の申請です。

3　申請する補装具が再交付・修理の場合、直近で交付・修理を受けたのはいつですか？[image: ]

（　　　　　　年　　　　月）に　新規交付 ・ 再交付 を受けました。
（　　　　　　年　　　　月）に直近で修理を受けました。

4　再交付・修理の場合、補装具の写真を提出します。　　済　　・　　未済　　
（市職員記入　　　/　　　確認）

5　補装具費支給制度を利用するにあたり、以下の点について、ご確認いただきご了承ください。

・補装具費支給制度は、他の制度が優先される制度です。申請後、他の制度で対応すべきと判
断される場合は、支給対象者とはなりません。
・補装具制度で支給できる補装具は、1種目1個が原則です。
・希望するデザイン・利便性等は公費支給の対象ではありません。それがないと生活できない
必要不可欠な補装具・機能・機構等が対象です。それ以外を求めるとき、差額は自己負担に
なります。
・市判断の補装具・児童補装具も含め公費支給の妥当性を決定するまでに時間を要する制度で
す。またその結果、支給に至らない場合もあります。

6　車椅子・電動車椅子・いずれかの機能がついた姿勢保持装置をオーダーメイドで製作する場合、それでしか対応できない理由をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
7　特段の理由があり、2個目の支給を求める場合、その理由と利用先での訪問調査にうかがう場合の連絡先をご記入ください。※3個目の支給は、いかなる理由でも受け付けかねます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
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