
大阪 太郎様
○○市

車椅子（手押し・普通）型

①跳ね上げ
②滑り止めハンドリム ③大車輪脱着ハブ ④屋外用キャスター

⑤張り調整式 ⑥座張り

〇作製した車椅子の全体像、および判定書に記載されている

付属品が上記①～⑥のようにすべてわかるよう写真を添付し、

空いたスペースに付属品名・矢印などを書き込んでください。

（手書きでも構いません。1枚の写真で複数の付属品を記入して

も構いません。）



クッション（例を記載します）

〇クッションについて、既製品の場合は商品名がわかるように、

多層構造やゲルウレタンの場合はその構造がわかるように

カバーから一部を出した写真を撮影してください。

〇座板がある場合は座板部も撮影してください。

〇クッション滑り止めがある場合は、わかるように撮影した写真を

貼付けてください。

ROHO
座板 多層クッション

〇アームレストやフットサポートの調整、脱着などの機構がある場合、

それらの機能がわかるように撮影した写真を添付してください

（判定書の内容と比べ、確認できない機能や付属品が、写真の

不備等があれば再提出を求める可能性があります。）



①座奥行

②座幅

①座奥行：○○cm

②座幅：○○cm

寸法について

〇判定書に寸法の記載がある箇所は、下記を参考にメジャーを

当てて寸法がわかるように撮影し、空欄にそれぞれの寸法を記

載してください。（判定書に無い場合は不要）



④後座高

⑤背もたれ高

③前座高：○○cm

④後座高：○○cm

⑤背もたれ高：○○cm

③前座高


