
１．申請者の状況について
ふりがな

氏名

職業

活動度

身長 ｃｍ 体重

申請義足

３．継手等の部品について（※カタログ及び試用中の写真添付）
（１）膝継手

部品名

使用部品

希望部品

（２）足部（足継手）
部品名

使用部品

希望部品

（３）ライナー
部品名

使用部品

希望部品

（４）その他（上記以外で義足の性能に大きく影響する部品） ※股義足の場合は、股継手等の記載

部品名

骨格構造義足 申請理由書

使用部品の状況・希望部品の選択理由・試用結果の記載

提出日　：　　　　　 年　　 月　　 日

（　　　　　歳） 市町村名 （　　　　　　　　　　　）（　　　　区）

切断部位

必要理由

試用部品

試用部品

試用部品

現在の型式：　　　　　　　 　　　　変更理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．義足の名称・型式について

□ 低活動（屋内中心）、　□ 中活動（ 1.屋外ゆっくり歩行　2.屋外早歩き可 ）、　□ 高活動

ｋg 

※使用中の義足の型式から変更する場合は、現在の型式及び理由を記載

 名称：　　　　　　　　　　　　　　　型式：

（事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当名：　　　　　　　　　　）

使用部品の状況・希望部品の選択理由・試用結果の記載

　

　

使用部品の状況・希望部品の選択理由・試用結果の記載


