
月曜午前に「義肢装具士」が来院し、患者さま一人一人の合った装具を作製する、「装具外来」を

予約制で行っています。 

 

装具の作製日（装具外来） 

月曜日 午前（９時～10 時 30 分） 

※装具外来は予約制とさせていただきます。９時の枠から３名、次に９時３０分の枠に３名、１０時

の枠に３名の順番で予約させていただきます。それぞれの枠内で来院順にお呼びいたします。 

 

装具完成までの流れ 

 

（装具外来予約時に採寸済みで、装具外来受診が 1 回で済む場合は装具外来当日に採寸料を窓

口で、装具代金は直接義肢装具士にお支払いいただきます。） 

 

※当日は装具外来のみの受診可能です。 

※診察・お薬なども御希望の場合は、装具外来予約とは別に一般外来受付順に受診となります

のでご了承ください。  

 

医師の診察にて、装具の適用を判断。

装具作製の予約をしていただきます。

予約日に来院。義肢装具士による採型・採寸を行います。

装具の採寸・採型後、医院受付窓口で
採寸料・採型料のお会計となります。

装具完成の予約日（通常1週間後）に装具外来に受診していただき
完成した装具を装着し微調整を行います。

装具の代金を、装具お渡し時に義肢装具士に全額お支払いしていただきます。

装具受取り後、装具証明書（無料）を
受付窓口でお渡しします。



治療用装具および採寸・採型料について 

装具代金は、装具お渡し時に一時負担金として義肢装具士に全額先払いしていただきます。医師

の指示により治療上必要があるとして治療用装具を購入した場合には、各種健康保険窓口へ申

請することで、保険割合に順じて一部負担金を除いた額（3割負担なら 7割）が 2～3ヶ月後に銀行

口座に支給されます。必要書類等は義肢装具士より説明があります。 

（子ども受給券がある場合は一部負担金も市役所への申請により支給されます。） 

 

装具代金は、一時負担金として義肢装具士に全額先払いしていただきますが、３割負担、1 割負

担の場合、最終的に負担していただく金額を目安としてあげておきます。 

装具代金には採寸料・採型料は含まれておりません。装具の採寸料（２００点）や採型料（７００点）

は、医院での窓口払いになります。 

 

【装具代金】 

 一時負担金（円） 3 割負担額(円) 1 割負担額(円) 

足底板・片足１足（インソール） 22270 6681 2227 

足底板・片足２足 28767 8631 2877 

足底板・両足１足 44540 13362 4454 

足関節軟性装具（ＦＯ） 19597 5880 1960 

腰椎軟性装具 29868 8961 2987 

胸椎軟性装具 35789 10737 3579 

ジュエット（金属フレーム） 66128 19839 6613 

ジュエット（プラスチックタイプ） 63875 19163 6388 

膝軟性装具 28348 8505 2835 

膝ニーブレス 16139 4842 1614 

膝アクティブ・パテラ 11790 3537 1179 

シューホン装具 46426 13928 4643 

シューホン装具（オルトップ） 24156 7247 2416 

手関節軟性装具 14514 4355 1452 

アキレス腱断裂用短下肢装具 77028 23109 7703 

    

 

【採寸・採型料】 

 点数（点） ３割負担額 １割負担額 

採寸料 200 600 円 200 円 

採型料 700 2100 円 700 円 
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