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耐用年数
装具には耐用年数（使用期限）があります。耐用年数を過ぎると破損する可能性が高くなるので注意しましょう。
	名称
	耐用年数

	長下肢装具
	3年

	短下肢装具（支柱あり）
	3年

	短下肢装具（支柱なし）
	1.5年

	軟性
	2年



基本情報
氏名：　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　

性別：　　男性　　　女性　　　　身体障害者手帳の有無：　有　　無　　









装具作製歴
（記入例）
作製装具：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作製会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
採型場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
採型日：　　　　　　　　　　　　　　　完成日：　　　　　　　　　　
支給体系：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作製疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（装具①）
作製装具：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作製会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
採型場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
採型日：　　　　　　　　　　　　　　　完成日：　　　　　　　　　　
支給体系：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作製疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（装具②）
作製装具：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作製会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
採型場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
採型日：　　　　　　　　　　　　　　　完成日：　　　　　　　　　　
支給体系：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作製疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（装具③）
作製装具：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作製会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
採型場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
採型日：　　　　　　　　　　　　　　　完成日：　　　　　　　　　　
支給体系：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作製疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




装具相談歴
（記入例）
相談日：〇年〇月〇日　　相談施設：○○病院　　　　　装具番号：③　
相談内容：ベルクロがつきにくくなった。　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：ベルクロの交換　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：〇年〇月〇日　

相談日：　　　　　　　　相談施設：　　　　　　　　　装具番号：　　
相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：　　　　　　　　　

相談日：　　　　　　　　相談施設：　　　　　　　　　装具番号：　　
相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：　　　　　　　　　
相談日：　　　　　　　　相談施設：　　　　　　　　　装具番号：　　
相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：　　　　　　　　　

相談日：　　　　　　　　相談施設：　　　　　　　　　装具番号：　　
相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：　　　　　　　　　

相談日：　　　　　　　　相談施設：　　　　　　　　　装具番号：　　
相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：　　　　　　　　　

相談日：　　　　　　　　相談施設：　　　　　　　　　装具番号：　　
相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：　　　　　　　　　

相談日：　　　　　　　　相談施設：　　　　　　　　　装具番号：　　
相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：　　　　　　　　　

相談日：　　　　　　　　相談施設：　　　　　　　　　装具番号：　　
相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次回対応日：　　　　　　　　　
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