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差出人：オットーボック・ジャパン株式会社  〒105 0012 東京都港区芝大門 1-9-9  野村不動産芝大門ビル 4Ｆ 

www.ottobock.com/ja-jp   TEL: 03-6739-4090 (代表) / FAX: 03-6739-4097 （代表）  

オットーボックより 

お取引先の皆様へ               ２０２６年９月１８日 
                   
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

レディメイド装具承認のお知らせ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

拝啓  
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は皆様のお引き立てにあずかり、心より御礼申
し上げます。 
 

このたび、オットーボックの「オモニューレクサ プラス（䐹䐴䐺䐹N）」と「ウォークオン（䐶䐼U䐵䐵）」が、
厚生労働省の「補装具／装具（レディメイド）」として承認されましたので、お知らせいたします。詳細
を下記のとおりご案内いたします。 
今後ともオットーボック製品をご愛顧賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

敬具 

オットーボック・ジャパン株式会社 

記 

製品名 品番 承認番号 装具名称 本体上限価格 

オモニューレクサ プラス 

䐹䐴䐺䐹N=R/L-SIZE-䐻 䐶䐴䐶䐺-䐴䐴䐴䐵 肩装具 軟性 
 

䐶䐼,䐹䐴䐴 円 
（価格変更） 

ウォークオン 

䐶䐼U䐵䐵=R/L SIZE 䐶䐴䐶䐺-䐴䐴䐴䐶 短下肢装具 硬性 䐺䐷,䐷䐴䐴 円 

＊製品サイズの詳細は、製品カタログや Web サイトをご確認ください。 
＊今回承認されたウォークオンは 䐶䐼U䐵䐵 のみです。その他のウォークオンシリーズは承認されていませんので、
ご注意ください。 

以上 


