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殿

市　町　村　長

　　先に申請のあった（補装具の名称）の（購入・修理・借受け）については、専門的判定の必要がありますので　　年　　月　　日に　身体障害者更生相談所○○○○巡回更生相談において判定を行うことになりましたので通知します。

　　

記

1． 身体障害者更生相談所への判定依頼事項
２．判定には、現在使用している補装具（申請に至った補装具）及び身体障害者手帳を持参ください。ただし、補装具を使用していない方等はその限りではありません。


補装具・様式３










