
様式第４号－７

男・女 生年月日 　　　年　月　日生　（　　歳）
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名　称・形　式 採型区分
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（注意）　身障法第15条第1項に基づく指定医、障害者総合支援法施行令第1条第2項に基づく医療を行う機関に
　　　　おいて当該医療を主として担当する医師で肢体不自由の指定を受けている医師若しくは難病に係るもの
　　　　については、都道府県が指定する難病医療拠点病院又は難病協力医療機関において難病治療に携わ
　　　　る医療を主として担当する医師であって、所属学会において認定された医師が作成のこと。
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