
 

受診した医療機関を記入してください。 

装着指示のあった日（弾性着衣等装着指示

書の日付）を記入してください。 

購入した弾性着衣（ストッキング等）の領収書の金

額を記入してください。 

（療養費の支給には上限がございます。） 

（療養費の支給には上限額がございます。） 

【弾性着衣等を購入した場合】 


