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	療養費支給申請書(治療用装具)
	④1-2装具作製確認書
	④1-3装具の写真提出・撮影方法について
	写真提出用 (ＨＰ用) 

	➃1-4装具説明書類
	治療用装具の療養費申請をされる方へ
	すべての装具が療養費の
	対象となるわけではありません！
	治療用装具の費用は、一定の要件を満たした場合のみ、健康保険から 療養費として支給されます。 医療機関や装具業者から「保険がききます」と案内されても、支給の可否を判断するのは健保組合です。
	◆ご理解ください ・申請内容の確認のため、支給まで時間を要することがあります。 ・医療機関や装具業者へ照会を行うことがあります。  ・写真を画像データで提出する場合は、件名又は本文に被保険者等 　記号番号及び受診者氏名を必ず記載してください。
	三重交通健康保険組合 ☏059-225-9036
	Q：どうして添付書類が必要なの？
	A：治療用装具の支給基準を満たしているか確認するためです。
	① 医師が治療上必要と認めたもの
	▷ 医師の指示によらないものは対象外です。
	② 患部に直接作用し、治療目的で使用するもの
	▷ 日常生活や職業上必要なものが対象です。
	▷ スポーツ時に一時的に着用するものなどは対象外です。
	③ 患者の身体に合わせて個々に作製・装着されるものであること
	▷ 一般流通している市販品やそれらの加工品は対象外です。
	④ 症状固定前（治療中）に使用するもの
	▷ 症状固定後に日常生活で必要な装具は「補装具」となり、市町村の福祉制度
	の対象です。事前に市町村窓口へお問い合わせください。


