
アイシン健康保険組合

【撮影時注意点】

　◎前から装具全体が確認できるように撮影ください。

　◎靴に挿入するタイプの装具（中敷き等）については、靴から取り出して上から撮影してください。

　◎膝・足首のサポーターについては、装具を装着した状態にて撮影してください。

【撮影時注意点】

　◎裏から装具全体が確認できるように撮影ください。
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アイシン健康保険組合

【撮影時注意点】

　◎横から装具全体が確認できるように撮影ください。

　◎左右どちらか一方向で構いません。

【撮影時注意点】

　◎タグ（サイズ表記）、ロゴ・商標、取扱説明書、その他付属品等があれば撮影してください。

　◎内容が読み取れるように撮影してください。
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今回作製された治療用装具に対する給付金支給の審査において、『装具作製確認書①』のご回答、および、

写真添付(装具作製確認書②）が必要となります。なお、ご提出がない場合は 給付金が支給できません。　


