様式第４号（第６条関係）

診　断　書
（日常生活用具又は住宅改修に関する意見書）
	本　　　　　　　　人
	氏名　　　　　　　　　　　　　　男
　                  　　・
女
	生年月日

年　　月　　日

	
	住所



	
	障害名・病名



	日常生活用具の名称（必要な日常生活用具又は住宅改修）



	上記の給付を必要とする理由（身体の状況等を具体的に記入すること）



	
上記のとおり診断します。


　　　　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師機関所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師氏名




