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	スライド 1
	スライド 2: ①補装具の作成内容をご家族と、PTで決定する。    ②リハテーラーにて、業者と初回打合せ 区役所から医学的判定書（意見書）をご持参いただく   ③リハテーラーにて、見積もりと医学的判定書（意見書）を作成し、自宅へ郵送。   　　　　　④つづきの家 　　　　　　初診予約し、受診する 　　　　　「リハテーラーからの紹介で、補装具作成のための診察を受けるため石塚先生の予約をとりたい」とお伝えください。  　※　文書作成料７,７00円がかかります 区役所へ提出してください    ⑤区役所より、ご

