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４　この明細書の用紙は、日本工業規格Ａ４縦型とすること。　　　　　　　　　

※ 決

上記のとおりです。
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型式１１１
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装具装着又

た理由１１
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は生血使用

医

装具装着の

場合、装具
生血使用の

場合、生血

傷 病 名
装具装着、生
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１　治療用装具については、その作製の装具製作会社、医療器材店又は医療機関の領収書の写を添

２付すること。

２　生血については、供血者の領収書の写を添付すること。　　　　　　　　　　

３　※印は、記入しないこと。
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