
＊正面、裏側（正面の反対側）の写真を必ず貼付してください。
＊サイズ表記、ロゴ・商標等、取扱説明書がある場合は、写真又はコピーを貼付してください。
＊枠内に写真が収まらない場合は、写真を確認できるように貼り付けてください。
＊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ことがございます。

■靴型装具とは

ＧＥ健康保険組合

靴型装具用　写真貼付用台紙

受診者　氏名

正　　面 裏面（正面の反対側）

写 真 貼 付 欄

記号・番号

-

被保険者　氏名

㊞

　足部を覆う装具で、内反・外反偏平足などの変形の矯正や、高度の病的変形に対応し、疼痛や圧力集中
の軽減を図ったり、障害が目立たぬように補正します。靴及び靴に類似したものをいいます。

ロゴまたは型番があれば、貼付してください。

ロゴまたは型番


