
＜那覇市作成記入例＞
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那覇 花子

那覇市泉崎１-１-１

○ ○ ○○ ○ なし

事故

なし

右上腕1/2以上切断

例）○○歳の時、○○○の事故により右上腕切断となる。○カ月後に

退院し○年間通院。その後、○○○○所へ入所し、リハビリを受け、

初めて義手を装着。現在在宅。

例）右上腕切断

常時装飾義手着用

体格変化によりゆるくなりサイズが合わなくなっているため新規作製希望。

義手自体が動いてしまい、肩の部分に当たってしまうため身体に傷や痛みあり。
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※沖縄県身体障害者更生相談所が記入

記載医師個人印

処方箋と同じ医師であること



右上腕義手（装飾用）
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障害部位の図への記入をすること


