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例）両側下腿切断。断端長は右１５ｃｍ、左１８㎝である。

両股関節、両膝関節の可動域制限はない。

両下肢の筋力はＭＭＴで３～４レベルである。

例）下肢閉塞性動脈硬化症にて平成○○年○月○日に

右下腿近位１／３で切断した。

左第一足趾も壊死が進行し平成○○年○月○日に

左下腿切断を施行した。

右母指が欠損して

いるが日常生活動作

は大きな問題なし

要介助

義足装着

にて自立

義足装着にて

平行棒内歩行

２～３往復可能

義足装着にて手

すりに摑まれば

５分以上可能

自立

58
59

21
25

※沖縄県身体障害者更生相談所が記入
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障害部位の図への記入をすること

右下腿義足


