
● 撮影した画像は、下記の枠内に貼付してください。
● 靴型装具を作製した場合のみ、画像を撮影してください。

※治療用眼鏡や弾性着衣等は必要ありません。
● 装具の形状がはっきりと確認できない場合、再提出をお願いする事があります。
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① 正面

【　撮影方法　】

＊ 前から装具全体が確認できるように撮影してください。

② 側面（右、左どちらか一方向）

【　撮影方法】

＊ 横から装具全体が確認できるように撮影してください。
＊ 左右どちらか一方向からで構いません。

作製した装具名 購入日（領収書の日付）

靴型装具 元 年 5 月 10 日

靴型装具　画像貼付台紙(表面）＊両面印刷してください

ジェイテクト健康保険組合

保険証の記号・番号 被保険者氏名 受診者氏名

9999 ― 123456 健保　太郎 健保　花子

【 例 】 

【 例 】 

✔ 

太枠内をもれなく記入してください。訂正は印が必要で

記 入 例 




