（様式１）

特例補装具費支給意見書［市町用］

作成年月日　令和　　　年　　　月　　　日

	市　町　名
	
	児・者区分
	（　　）身体障害者　
（　　）身体障害児
　　　※該当するものに○

	氏　　　名
	
	M・Ｔ・Ｓ・Ｈ

年　　　月　　　日生

　　　（　　　　　才）　　　

	障　害　名
	
	手帳交付

年月日
	Ｓ・Ｈ

　　年　　　月　　　日

	特例補装具の名称及び形式
	
	補装具の価格

（基準額）
	(　　 　　　　)

	
	※該当商品のカタログの写しを添付すること
	
	

	日常生活状況


	（ＡＤＬ、家庭生活、住環境、学業、職業状況等）

	現在の補装具使用状況
	

	基準補装具・特例補装具の相違点
	基準補装具交付で対応できない状況

	
	特例補装具の特徴･効用

	市町意見
	

	予算関係
	· 当初予算で対応可能

□補正予算で対応予定
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