
５ ５ ０ ０ ７ ３ ０ ９ ０ ４ １ ２ ０ １

１ ３ ０ ２ ４ １ ２ ３ ４

令和５ ７ ３４ ４ 令和６ ５ １

右上腕骨切断 右上腕

０ １ １ ０ １

右上腕義手（殻構造・能動式）

３ ０ ０ １

１００ ００００

東京都港区赤坂○－○－○

００ ００００ ００００株式会社 ○○義肢製作所

○○病院

１ ０ ０ ８ ９ １ ６

東京都千代田区霞が関１－２－２

０３-１２３４-５６７８

労災 太郎
東京

記記 載載 例例（（購購入入））

21

１

⑧⑧支支給給種種目目のの番番号号がが
0110、、0120、、0210、、0220、、0300、、0400、、1100、、1200
でで新新規規のの場場合合はは、、必必ずず医医療療機機関関名名をを記記入入ししてて下下ささいい。。

具具体体的的にに記記入入ししてて下下ささいい。。（（特特にに義義肢肢のの場場合合はは、、構構造造
別別、、形形式式等等もも記記入入ししてて下下ささいい。。））

のの一一覧覧かからら選選んんでで下下ささいい。。

○ ○ ○

１ ３ １ ０ １ １ ２ ３ ４ ５ ６ ０ ０ ０

ロウサイ タロウ

21



２ ３ ４ ５ ６ ０ ０ ０

５ ５ ０ ０ ７ ３ ０ ７ ２ ９ １ ２ ０ １

１ ３ ０ ２ ２ １ ２ ３ ４

平成30 ７ １平成30 ５ １

０ １ １ ０ ３

３ ０ ０ １ ９ ０ ６ ０ ８ ０ １ 令和元 12 １

１００ ００００

東京都港区赤坂○－○－○

００ ００００ ００００株式会社 ○○義肢製作所

○○病院

１ ０ ０ ８ ９ １ ６

東京都千代田区霞が関１－２－２

０３-１２３４-５６７８

労災 太郎
東京

記記 載載 例例（（修修理理））

22

のの一一覧覧かからら選選んんでで下下ささいい。。

具具体体的的ににごご記記入入下下ささいい。。（（特特にに義義肢肢のの場場合合はは、、構構造造
別別、、形形式式等等もも記記入入ししてて下下ささいい。。））

右上腕義手（殻構造・能動式）

４ ４

右上腕骨切断 右上腕

ソケット（熱硬化性樹脂）交換、義手用ハーネス一式交換

必必ずず記記入入ししてて下下ささいい。。
（（見見積積書書等等をを添添付付ししてて頂頂いいててもも結結構構でですす。。））

必必ずず記記入入ししてて下下ささいい。。

○ ○ ○

１ ３ １ ０ １ １

ロウサイ タロウ

22



令和６ ８ １ ○○業

右上腕

１００－００００

東京都千代田区霞が関○－○－○

○○株式会社 ○○ ○○

記記 載載 例例（（購購入入））

23

右上腕義手（殻構造・能動式）

業業務務中中やや通通勤勤等等にによよりり、、きき損損ししたた場場合合にに記記入入ししまますす。。

23



東京都千代田区霞が関１－２－２

労災 太郎

６ ４ １

東京都千代田区霞が関○－○－○

○○ ○○

○○株式会社

記記 載載 例例

24

○ ○ ○

24



労災 次郎

別添間取り図のとおり

弟

記記 載載 例例

25

４０歳

25



26

記記 載載 例例

１２３４５６７８

１

義肢（右上腕、殻構造）

100－0000

東京都港区赤坂○○－○－○

株式会社○○義肢製作所

東京都千代田区霞が関○－○－○ ○○病院

東京都千代田区霞が関１－２－２

労災 太郎

令和６年５月１日

100－8916

○○ ○○

100－0000

６ ５ １

26



￥ ３ ４ ５ ６ ０ ０

１ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

カ フ ゛ シキカ ゛イ シャ キ゛ シセイ ｻ

右上腕義手
（殻構造・能動式）

345600 １

東京都港区赤坂○－○－○

株式会社○○義肢製作所 ９ ０ ６ ０ ８ ０１

株式会社 ○○義肢製作所

東京都千代田区霞が関１－２－２

労災 太郎

６ ８ １

０３-１２３４-５６７８

東京

記記 載載 例例

株式会社 ○○義肢製作所

○○ ○○ 株式会社○○義肢製作所

27

東京都千代田区霞が関１－２－２

労災 太郎

￥ ０

￥３ ４ ５ ６ ０ ０

１ ０ ０ ８ ９ １ ６

１ ０ ０ ０ ０ ０ ０

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

被被災災労労働働者者本本人人（（承承認認通通知知をを受受けけたた方方））
ににつついいてて記記入入ししまますす。。

必必ずず記記入入ししてて下下ささいい。。

必必ずず記記入入ししてて下下ささ
いい。。

費費用用のの受受領領をを業業者者にに委委任任すするる場場合合、、そそのの業業
者者ににつついいてて記記入入ししてて下下ささいい。。

費費用用のの受受領領をを業業者者にに委委任任すするる場場合合、、
必必ずず記記入入ししてて下下ささいい。。

ゆゆううちちょょ銀銀行行のの場場合合、、記記入入ししてて下下ささいい。。

○ ○ ○

ク シ ゛ ョ

27



手指義手

その他（装飾用）

A-７

A-７ １ ▲▲▲▲ ■■■■

○○○，○○○

記 載 例

手先具Ｄ装飾
手袋

２

６％加算

28

その他

○○社製
××

▲▲▲▲ ■■■■

■■■■



左下腿義足

PTB式

B-4

B-4 PTB式 １

記 載 例

B-4 熱硬化性樹脂

下腿義足用

義足懸垂用部品下腿義
足用PTBカフベルト一式

フットカバー加算

義足調製用部品 コネ
クタ

○社製
××

○社製
××

○社製
××

６％加算

29

○○○，○○○

▲▲▲▲ ■■■■

B-4 皮革・軟性発砲
樹脂

その他 その他の部品
Aフットカバー

○社製
××

義足懸垂用部品一式交
換

下腿義足用

外装用部品 フォーム
カバー B下腿用

○社製
××

外装用部品 ストッキ
ネット B下腿用

その他 その他の部品
Bスペクトラソックス

B-4 カーボンストッキ
ネット加算

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲

１ ▲▲▲▲

■■■■

■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

■■■■

29



記記 載載 例例

30

下肢装具

短下肢装具

A-６

下肢装具用Ａ-６
採寸

１

下腿支持部 C硬性
２熱可塑性樹脂

６％加算

○○○，○○○

▲▲▲▲ ■■■■

■■■■

足継手（片側）プラ
スチック継手

足部 Ｂ足部
４硬性（熱可塑性樹
脂）

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

１ ▲▲▲▲ ■■■■

30



記記 載載 例例

31

靴型装具

B-２

B-２ ２

短靴

月形の延長
トウボックス補強
補高
足底の補正

採型

６％加算

○○○，○○○

▲▲▲▲ ■■■■

２ ▲▲▲▲ ■■■■

２ ▲▲▲▲ ■■■■

２ ▲▲▲▲ ■■■■

２ ▲▲▲▲ ■■■■

２ ▲▲▲▲ ■■■■

■■■■

（敷き革式）
（ロッカー
バー）

31



記 載 例

32

支持部・骨盤・大腿
部

○社製
××

６％加算

○○○，○○○

体幹部－採寸 １

骨盤・大腿部－
採寸

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

■■■■

１

１

１

支持部・体幹部 ○社製
××

32



記記 載載 例例

33

自走用

標準(上肢・体幹部・骨
盤大腿部・下肢・足部）

１

フットサポート 中折式

バックサポート 張り調
節式

１

転倒防止措（キャ
スタ付き）

転倒防止措置（折
り畳み構造加算）

背クッション

６％加算

１

２
１

○○○，○○○

▲▲▲▲ ■■■■

自走用(オーダーメイド）

アームサポート（片側）
独立型着脱式

１

１

１

２

駆動輪・主輪 着脱式

ハンドリム（滑り止
め）

１ ▲▲▲▲ ■■■■

■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

▲▲▲▲ ■■■■

33



記 載 例

34

フットサポート交換
（片側）

２

６％加算

○○○，○○○

▲▲▲▲ ■■■■

タイヤ交換（片側）

チューブ交換（片側）

簡易型

切替式

２ ▲▲▲▲ ■■■■

２ ▲▲▲▲ ■■■■

■■■■



記記 載載 例例

35

○○ ○○

○ ○

労災 太郎 東京都千代田区霞が関１－２－２

50

装着訓練は順調であり、操作の習熟度は高いため、着衣や食事などでの日
常生活動作が可能となり、ADLの向上が得られる。

○ ○ ○

35



○○

○ ○ ○

○○ ○○

労災 太郎

50

東京都千代田区霞が関１－２－２

６ ５ １ ６ ５ 15

14

６ ５ １ ６ ５ 15

14

記記 載載 例例

36

36



37

装着訓練は順調であり、操作の習熟度は高いため、着衣や食事など
での日常生活動作が可能となり、ADLの向上が得られる。

37



38

記記 載載 例例

○○

○○ ○○

労災 太郎 50
東京都千代田区霞が関１－２－２

○ ○ ○

装着訓練は○○○○のため、中止した。

38



39

記記 載載 例例（（支支給給種種目目にによよっってて(1)～～(4)ががあありりまますす））

○○病院

○○ ○○

労災 太郎

東京都千代田区霞が関１－２－２

昭和47年7月30日

コンタクトレンズ

○ ○ ○

左眼外傷により無水晶体眼の為、矯正用のコンタクトレンズ
が必要である。

○○○ ＋○○ ○○

－

39



東京

１００ ８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２

０３-１２３４-５６７８

労災 太郎 昭和50 ７ 30

１ ３ １ ０ １ １ ２ ３ ４ ５ ６ ０ ０ ０

令和４ ７ １

令和５ 12 １

左上肢切断 ４ ４

左上肢

令和６ ２ １

１２３４５６７８９

○○病院

業務中の災害により、左側上肢を失い、その後に症状固定となった。

記記 載載 例例

東京都大田区大森南○－○－○

今般、被災当時に所属していた（株）△△の○○事業場で職場復帰することが決まり、

筋電電動義手を支給していただきたい。ついては、○○病院で外科後処置を受けることを

希望する。

40

○ ○ ○

40


