
【靴型装具写真添付台紙】

記号・番号 被保険者氏名 受診者氏名

＊患者が実際に装着する現物であることが確認でき、装具の全体像が確認できるようにして

ください。「正面」と「背面(正面の反対側)」は必ず添付してください。

　＊撮影日(　　　年　　月　　日)

　＊裏面も使用してください


