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【支払部 再裁定グループ】 

 

 

再裁定の受付・進達事務については、日頃よりご理解、ご協力をいただき、

感謝申し上げます。 

 

この度は、更なる業務の適正化、本部・事務所・事務センターとの情報の共

有化を図るため、1150 年金の受付点検チェックシート［第 2 版（案）］（つうし

ん 7 月号掲載）に引き続き、旧法厚年（年金コード 0130／0230）につきまして

も、現段階におけるチェックシート（案）をお示しいたします。なお、詳細に

つきましては、別途、指示・依頼等にてご連絡いたします。 

 

 

１．再裁定グループからのお知らせ   

再裁定の進達事務の留意事項（その５） 

 

 

 

 再裁定(年金コード 0130/0230) 受付点検チェックシート（案） 

……………………………… Ｐ ２ 

 旧法厚年（年金コード 0130/0230）再裁定において返戻の多い事例 

……………………………… Ｐ ４ 

 記録追加により 0230 から 0130 へ裁定替となる場合の事務処理の流れ 

……………………………… Ｐ ５ 

 別添 1 「様式 127号（見本）」 

……………………………… Ｐ ７ 

 別添 2 「様式 127号－2（失権処理依頼等の見本）」 

……………………………… Ｐ ８ 

 別添 3 「様式 127号－2（裁定取消依頼等の見本）」 

……………………………… Ｐ ９ 
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⇒次頁に続く

配偶者が遺族年金を受給中の場合、遺族年金についても必要に応じて再裁定の申出書を受付する。(子の
加算が付いていた場合、子の再裁定も必要となるため、対象となる全ての子の基礎年金番号、氏名を127号
に記載する。）

【お客様ご記入欄】に住所・氏名が記載してあるか確認し、仮計算書Ⅱの「ア」に○が付してある場合は127号を進達する。

カセットオープンが行われているか確認する。

追加する期間が昭和17年6月～昭和20年8月の場合は、旧令共済期間と重複していないか確認
する。必要に応じて、渉外グループ旧令共済事務担当者に旧令共済期間を確認後、127号『その
他』欄に旧令共済期間を記載する。（重複している場合は旧令共済期間が削除となる。）

旧令共済期間がある場
合

資格記録に重複期間がないか確認する。

厚生年金記録の追加によって国民年金記録の補正を行い資格記録と原簿の月数が相違している場合、試算を行い国民年
金の127号を併せて進達する。（減額となる場合は、返納方法申出書を添付する。）

再裁定(年金コ ド0 30/0230) 受付点検チ ックシ ト（案）

農林共済移管済記録が含まれていないか確認する。
※年金機構業務つうしん平成23年3月号 P40参照

法律施行準備期間が含まれていないか確認する。
※業務センターつうしん平成18年8月号参照

0130/02 0共通項目

の

状

裁定原簿に支払保留・加給保留、差止の表示がないことを確認する。また、現況届、生計維持確認届が送付状態になってい
ないか確認する。

試算の結果、年金額が減額になる場合は、返納方法申出書を添付する。（1/2内払調整を希望する場合は、その旨127号に
記載でも可）※減額となる場合の取り扱いは、給付指2010-60、2010-95を参照

未支給年金の支払先を確認する。前回の未支給請求者死亡による転給の場合、未支給請求書・戸籍謄本・
死亡当時の生計同一の確認がとれる住民票等の添付が改めて必要となる。初めて未支給請求の場合は、
未支給請求書及び添付書類を併せて進達する。
※未支給の受付・点検事務は業務センターつうしん平成18年5月号参照

年金受給選択申出書を添付する。（基番・年金コードを必ず記入し、選択契機毎に選択方法
を明記する。202号の場合、選択契機毎に共済年金額がわかるものの「写」の添付が必要。
障害年金の受給権がある方については、必要に応じて診断書・所得確認等の要否を確認す
る。）

１ 国民年金（0120・0520等）を受給している場合

２ 選択関係にある他年金がある場合
※選択届の留意事項については年金機構業務つうしん平成22年11月号・平成23年3月号参照

期間追加により受給権発
生年月日が遡及する場
合

□ 期間追加により選択方法
に変更が生じる場合

死亡者の
場合

全額支給停止の年金が選択変更により、支給されるようになる場合は、支払機関の確認を
する。

他年金が『135X・033X』の
場合

『135X・033X』も同時に再裁定が必要か確認し、必要であれば127号を併せて進達する。

併給関係を確認し、年金受給選択申出書を添付する。（基番・年金コードを必ず記入し、選択契機
毎に選択方法を明記する。202号の場合、選択契機毎に共済年金額がわかるものの「写」の添付
が必要。）

仮

再取得失権になるケース及び進達方法については、年金機構業務つうしん平成23年5月号 再
裁定ヘルプデスク電話照会事例 Q&A 参照

再取得失権に該当しない
か確認する。
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□

□

受給権発生年月日が60歳より後の場合、遡及しないか確認する。受給権発生年月日を遡及させる場合、通算対象期間の確
認をするため、通算対象期間確認通知書が必要となる。三共済など資格記録が確認できる場合は不要（農林は除く）。

２ 記録追加によって老齢年金の受給権を満たした場合

② Xが 合

・ の

１ 脱退手当金支給済期間がある場合

脱退手当金支給済期間がある場合、その期間は通算対象期間として認めないため、受給権発生要件を満たさなくなる可能
性があるので、要件を再確認する。

老齢年金への裁定替を行うため、老齢年金の新規裁定が必要となる。
※老齢年金の新規裁定については業務センターつうしん平成21年3月号 参照
※新規裁定後の事務処理の流れは「記録追加により0230から0130へ裁定替となる場合の事務処理の流れ」参照

0230のみの項目

船員保険記録に戦時加算・任意継続期間がある場合、裁定替えとなるので、船員保険の老齢年金の新規裁定が必要とな
る。
※年金請求書等の進達方法については、業務処理要領【マニュアル】年金給付Ⅳ進達参照

老齢年金の改定記録に『57-22・57-02・57-11』のトランズがある場合、先発年金に通算老齢年金がある可能性が高いため、
先発年金についても127号を作成する。
オンライン上から消失している原簿の127号については、基礎年金番号と旧証番を記載して、後発年金の127号と併せて進
達する。

配偶者に基礎年金番号が付番されているか確認し、127号に記載する。（配偶者の生年月日を確認する。）

記録追加によって受給権発生年月日が遡及する場合、受給権発生年月日時点での生計維持関係を確認できる書類を添付
する。（戸籍・住民票等が必要。）
※詳細は給付指2010-113、支払指2010-3別添②の通知・事務連絡及び給付情2011-40、給付指2011-115参照

・

0130のみの項目

期間追加により、第4種被保険者期間が老齢満了後の期間となる場合は、記録の補正と保険料の還付を行う。第4種被保険
者期間補正後に額試算を行い、減額とならないか確認する。（減額となる場合は返納方法申出書を添付する。）

２ 厚生年金第4種被保険者期間がある場合

記

配偶者の年金受給状況を確認し、加給年金額に未払い・過払いがないか確認する。

厚年法昭和55年改正法附則第63条に該当しないか確認する。
※年金機構業務つうしん平成23年5月号 再裁定ヘルプデスク電話照会事例 Q&A参照

１ 厚生年金第3種被保険者期間または船員保険被保険者期間がある場合

そ
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方

配偶者加給年金額対象者が
登録されている場合

再裁定処理の際に配偶者
の基礎年金番号が必要で
ある。

基礎年金番号を付番する。

・改定記録照会票(04画面)を確認し、原因に次のトランズがないか確認す
る。(配偶者の生年月日を確認する。)
54-01・54-02・54-20・54-21・54-04
・加給年金額が停止されている場合、新法とは異なり停止額は表示されな
いため、寡加停欄に2または１の表示がないか確認する。

記録追加によって受給権発
生年月日が遡及し、加給年
金額対象者の登録がある場
合。

遡及した受給権発生年月
日において、改めて生計
維持関係の確認が必要で
ある。

戸籍・住民票等で当時の生
計維持関係を確認できる書
類を添付する。

住民票での確認が難しい場合、戸籍の附票または第三者証明が必要とな
る。
※詳細は給付指2010-113、支払指2010-3別添②の通知・事務連絡、給
付情2011-40、給付指2011-115、平成19年7月10日庁保険発0710001号、
平成21年2月17日庁保険発0217001号 参照

第4種被保険者期間を含め
て受給権を満たしている場
合、老齢満了後の第4種期
間が存在する。

第4種被保険者期間を含
め厚年期間が20年（中高
齢の特例に該当する場合
は15年）を超えて加入でき
ないため。

加入できる期間を超える第4
種被保険者期間を削除す
る。

・保険料納付済期間の削除処理を行った場合、保険料が還付になる旨を
受給権者へ説明する。
・削除後の年金額の試算を行い、減額となる場合は【給付指2010-60】に
より取り扱う。
減額となる再裁定を行う場合は返納方法申出書を添付する。

前回の未支給請求者が死亡
している場合。

死亡者に年金を支払うこと
はできない。

転給可能な未支給請求者
から新たな未支給請求書及
び添付書類を受付し、127号
に添付して進達する。

受給権者死亡時における生計同一関係について、改めて確認する必要
があるため、戸籍・住民票等が必要となる。
*未支給請求書の受付・点検事務については業務センターつうしん平成18
年5月号参照

厚生年金記録追加によって
国民年金の記録が訂正され
ている。

記録の訂正契機が同一で
ある場合、それぞれの再
裁定が完了しない限り、時
効特例給付の計算ができ
ない。

国民年金の127号を作成し、
厚生年金の127号に添付し
て進達する。

国民年金が減額となった場合、返納方法申出書の添付が必要である。
＊年金機構業務つうしん平成23年5月号 再裁定ヘルプデスク電話照会
事例 Q&A参照

旧法厚年（年金コ ド0 30/0230）再裁定において返戻の多い事例

－
4
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0130の受発が0230より
後発

Ⅰ 通転老の
事務処理

0130の受発が0230より
前もしくは同一

Ⅱ 裁定取消の
事務処理

 通転 の 合の 処 ついて

＜ ＞
① 後発年金0130の厚生年金保険老齢年金裁定請求書を受付。【年金事務所】

このとき、様式127号の受付年月日で受付する。
老齢年金裁定請求書の を本部へ回付

② 後発年金0130の新規裁定処理 【再裁定3G旧法裁定担当】

③ 0130の新規裁定決定確認
・様式127号(別添1) （0230の期間追加の再裁定依頼）

④ ③の様式127号にかかる0230の再裁定処理 【再裁定3G旧法再裁定担当】
・受発前期間追加、失権原簿の場合

⑥ 時効特例給付及び遅延加算金の審査処理 【時効特例G】

より02 0から01 0へ裁定 となる場合の 務処理の流れ

・様式127号-2（別添2）
（0230の失権処理・0130への過誤払い積み替え・0130の保留解除依頼）

上記の様式127号及び様式127号-2を再裁定3G旧法再裁定担当へ、様式127号-3・年金受給選
択申出書・未支給請求書等の必要な書類を添付のうえ進達。【年金事務所】

通転老（つうころろう）とは
通算老齢年金の受給権者が、引き続き厚
生年金に加入することによって老齢年金の
要件を満たし、老齢年金が受発することに
よって通算老齢年金が失権（50-04）するこ
と。

厚生年金被保険者期間

⑤ ③の様式127号-2に基づき再裁定処理決定後、0230の失権処理・0130への過誤払い積み替え
0130の保留解除。添付書類に基づき、諸変更処理。

【再裁定3G旧法再裁定担当】

0230の受給期間
0130の受給期間

0230の受発 
0230の失権（50-04） 
0130の受発 
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Ⅱ 裁 取消の場 の 務処 ついて

＜ の ＞
0130の新規裁定もしくは再裁定を行ったのちに、以下の①もしくは②の事務処理を行います。

本 で 行 合
裁定取消については、以下の場合、本部にて裁定取消を行っています。
・裁定受付年月日が昭和63年1月31日まで
・再裁定を行っている
・失権している
・裁定庁がすでに存在しない年金（旧社会保険）事務所
・その他 年金事務所で裁定取消処理を行うことができない

いて

・未支給請求書、選択届、加給年金額停止事由該当届など
・取消年金の年金証書（添付できない場合は理由書を添付）

う 合

・裁定取消後、裁定取消について(様式119号）・返納方法申出書及び添付書類一式を進達する。

・0230の裁定取消処理を行う。

進達先

通算老齢年金（裁定取消）

支払G ・選択届、未支給請求書等の諸変更届一式
※裁定取消について（様式119号）及び返納方法申出書の（写）を添付

・様式127号-2 （別添3）
（0230の裁定取消依頼・0130への過誤払い積み替え依頼・0130の保留解除依頼）

債権調査G ・裁定取消について（様式119号）
・返納方法申出書

※諸変更届一式の（写）を添付

期間追加

現存者で支払を保障する必要がある場合は、諸変更の処理時期を支払G及び債権調査Gに確
認のうえ、取消を行い、諸変更関係届を進達してください。

本部で裁定取消を行う場合は、様式127号-2での裁定取消依頼等と選択届などの添付書類一式を進達
してください。

老齢年金
（記録追加により受発遡及）

厚生年金記録追加によって、老齢年金の受発が、通算老齢年金の受発と同時もしくは前になった場合、
通算老齢年金が裁定取消となる。

訂正後の0130の受発 

訂正前 
0230の受発（60歳） 

訂正前 

0230の失権 
0130の受発 
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＜別添1＞

様式第 １２７号 【被保険者記録訂正用】

第 号

日本年金機構支払部長 殿

（公印省略）

国民年金・厚生年金保険・船員保険 年金に係る
裁定の再調査及び訂正について

下記の年金受給権者に係る年金裁定について、被保険者記録の変更又は生年月日の変更が生じたため、

裁定の変更が必要と認められますので報告いたします。

【報告事項】

・ ・ ・

年 月 ～ 年 月 年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月 年 月 ～ 年 月

・ ・ ・

年 月 ～ 年 月 年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月 年 月 ～ 年 月

・ ・ ・

（訂正前） → （訂正後）

（訂正前） → （訂正後）

（訂正前） ・ （訂正後） ・

（訂正前） ・ （訂正後） ・

（訂正前） ・ （訂正後） ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

（訂正後の生年月日） （訂正前後の性別（種別））

（訂正前） （訂正後）

【添付書類】 ※該当する記号を○で囲んでください。 【特記事項】 ※詳細な報告内容を記入してください。

オ．その他

【チェック項目】 ※進達前に再度チェックしてください。

◆その他

配偶者の基礎年金
番号・年金コード

平成 月年

事 務 セ ン タ ー 長

日

被保険者の
基礎年金番号

受
給
権
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
生 年 月 日

（ 訂 正 前 ）氏 名

基礎年金番号
・年金コード

※ 該 当 す る 項 番 を ○ 印 で 囲 ん で 、 報 告 内 容 を 記 入 し て く だ さ い 。

0． 要

申出受付（判明）年月日

年金証書の要否

１．受給権発生前の被保険者期間の追加 【制度： 】厚年 国年 船保 共済

／

国年 船保 共済

／

／

２．受給権発生前の被保険者期間の削除 【制度： 】厚年

／

３．受給権発生前の被保険者期間の訂正 【制度： 】厚年 国年 共済

月 日 ～ 月

船保

年年 日年 月日 日

年 月

月～ 年

日日 ～ 年 日

標報 賞与

～年 月 日

４．受給権発生前の標準報酬月額等の訂正

年 月月

年 月 ［ 千円→ 年 月 ［ 標報 賞与 ：： 千円 ］ ］

年 月 ［ 標報 賞与 ： 年千円 ］ → 千円 ］

年 月 ［

：月 ［ 標報 賞与

賞与 ： 千円標報 賞与 ： 千円 ］ ［ 標報→ 年 月 ］

５．国民年金納付記録の訂正

年 月～ 年 月 ［ 納付 免除 未納 ］ → 年

月～ 納付 免除年 月 ［ 未納

納付 免除

年

月～ 未納 ］年 月 ［

～ 年 納付 免除月 ［未納 ］ → 年 月 ］

年 月～ 年 月 ［ 納付 年免除 未納 ］ → ］年 月 ［ 納付 免除 未納

有 ・ 無◆年金時効特例給付の支払の有無

月～

７．受給権発生年月日の訂正

ウ．回収不可（紛失のため）ウ．返納申出書 ア．回収済 イ．後日回収予定

担当者氏名

［ ］

月→

エ．戸籍の謄（抄）本・住民票 エ．回収不可（担保設定者のため）

日年 月 日

◆年金証書について

年

イ．裁定請求書の写し

ア．経過書・申立書・時効に係る申立書 加入期間確認通知書 等

６．受給権者の生年月日又は性別（種別）の訂正

／

平成 年 月 日
 

裁定 求 の

合わ る 

処 に める

め して く 

記入例 
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＜別添2＞

様式第１２７－２号【その他用】

第 号

日本年金機構支払部長 殿

（ 公 印 省 略 ）

国民年金・厚生年金保険・船員保険 年金に係る

裁定の再調査及び訂正について

【報告事項】 ※該当する項番を○印で囲んで、報告内容を記入してください。 【添付書類】 ※該当する記号を○で囲んでください。

（履歴申立書）

ア．単一共済 イ．単一共済以外

理由

訂正後の氏名 ：

訂正後の生年月日 ：

４．配偶者状態表示の整備に係る処理依頼 （振替加算の事前整備

を含む。）

◆年金時効特例給付の支払の有無

◆その他
ア．雇用保険番号の登録
イ．訂正後の雇用保険番号
ウ．その他

）

担当者氏名

７．沖縄特例に係る処理依頼

８．その他

〔 〕
〔 〕

］

６．雇用保険に係る処理依頼

〔 〕

５．繰上げ又は繰下げの申し出に関する処理依頼 ［ 有

ア．回収済 イ．後日回収予定

ウ．回収不可（紛失のため）

エ．回収不可（担保設定者のため）

３．加給年金額対象者の氏名又は生年月日の訂正
◆年金証書について

（裁定取消の場合記入してください。）明・大・昭・平 年 月 日

エ．雇用保険被保険者証 等

オ．その他

【特記事項】 ※詳細な依頼内容を記入してください。

１．旧令共済組合員期間の追加・訂正 イ．旧令共済組合員期間証明書

２．裁定取消依頼 ウ．返納申出書

ア．戸籍の謄（抄）本・住民票

配偶者の基礎年金
番号・年金コード

申出受付（判明）
年 月 日 平成  年  月 日

氏 名

基礎年金番号
・年金コード

す の で 報 告 い た し ま す 。

受
給
権
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
生年月日

平成 年 月 日

事 務 セ ン タ ー 長

下記の年金受給権者に係る裁定・支払処理について、再調査及び訂正処理が必要と認められま

・ 発 の失 処 依  
・後 金への 払い み え依  
・後 金の保 除依  

各依 と 7 2

作  

求 の受
合わ る 

記入例 
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＜別添3＞

様式第１２７－２号【その他用】

第 号

日本年金機構支払部長 殿

（ 公 印 省 略 ）

国民年金・厚生年金保険・船員保険 年金に係る

裁定の再調査及び訂正について

【報告事項】 ※該当する項番を○印で囲んで、報告内容を記入してください。 【添付書類】 ※該当する記号を○で囲んでください。

（履歴申立書）

ア．単一共済 イ 単一共済以外

理由

訂正後の氏名 ：

訂正後の生年月日 ：

４．配偶者状態表示の整備に係る処理依頼 （振替加算の事前整備

を含む。）

◆年金時効特例給付の支払の有無

◆その他
ア．雇用保険番号の登録
イ．訂正後の雇用保険番号
ウ．その他

平成 年 月 日

事 務 セ ン タ ー 長

下記の年金受給権者に係る裁定・支払処理について、再調査及び訂正処理が必要と認められま
す の で 報 告 い た し ま す 。

受
給
権
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
生年月日

申出受付（判明）
年 月 日 平成  年  月 日

氏 名

基礎年金番号
・年金コード

配偶者の基礎年金
番号・年金コード

ア．戸籍の謄（抄）本・住民票

１．旧令共済組合員期間の追加・訂正 イ．旧令共済組合員期間証明書

２ 裁定取消依頼 ウ．返納申出書

エ．雇用保険被保険者証 等

オ．その他

【特記事項】 ※詳細な依頼内容を記入してください。

３．加給年金額対象者の氏名又は生年月日の訂正
◆年金証書について

（裁定取消の場合記入してください。）明・大・昭・平 年 月 日
ア．回収済 イ．後日回収予定

ウ．回収不可（紛失のため）

エ．回収不可（担保設定者のため）

］

６．雇用保険に係る処理依頼

〔 〕

５．繰上げ又は繰下げの申し出に関する処理依頼 ［ 有

〔 〕
〔 〕

）

担当者氏名

７．沖縄特例に係る処理依頼

８．その他

・後発 金への い み え依  
・後 の 除依  

各 と 27 2を

成する 

・ 金の 取 依 ） 

＜裁定取消＞ 

求 の と
合わ る 

記入例 
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２． 障害年金業務に関する大切なお知らせ（その４） 

 

【年金給付部 給付企画グループ】 

 

○ 【指示・依頼】国民年金・厚生年金保険障害認定基準（精神の障害）の一部改正 

 （平成 23年 7月 1日 給付指 2011-195）・・・・・・・・・・ １１ 

 

平成 23年 9月 1日の障害認定基準（精神の障害）の一部改正（「知的障害」の区分

改正と「発達障害」の区分の新設及び障害認定基準改正に伴う「診断書」の見直し）

について、指示・依頼をしたものです。 

 

 

○ 【疑義照会（回答）】知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の取

扱い （平成 23年 7月 13日 給付情 2011-121）・・・・・・・・ ９４ 

 

知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の障害等級認定の取扱い

ついて、具体的なパターンをお示ししたものです。 

 

 

○ 【情報提供】障害認定基準の掲載と精神の障害用診断書の様式変更に伴う広報 

 （平成 23年 7月 15日 給付情 2011-122）・・・・・・・・・・ ９８ 

 

平成 23 年 9 月 1 日の障害認定基準（精神の障害）の一部改正に関する「改正後の

障害認定基準」の全国共有フォルダへの掲載と関係学会等のホームページ等における

「精神の障害用診断書」の様式変更に伴う広報の実施について、お知らせしたもので

す。 
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平成２３年７月１日 

【給付指 2011-195】 

 

国 金・ 金保険 認定 準の一 改正（ 示・依 ） 
 

 

 

 

 宛
先

 

    

 

 

   

本部 ブロック本部 事務センター 年金事務所  

情
報
提
供
先

相
談
セ
ン
タ
ー

社
労
士
会

健
保
協
会

機
構
健
保

 各
部
（
全
）

 

             

関
係
部

管
理
部

相
給
部

適
徴
部

厚
年
Ｇ

国
年
Ｇ

年
給
Ｇ

記
録
Ｇ

適
用
課

徴
収
課

国
年
課

記
録
課

相
談
室

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

     

 

 

◎

 

◎

   

◎

     

◎

 

レ レ 

  

 

 

 

目的・趣旨 

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正について、厚生労働省年金局長並びに厚生労働省年

金局事業管理課長から通知が発出されましたので、その内容を周知するとともに診断書様式変更に伴う

管理帳票等要求（旧名称：管理換帳票要求）等の対応をお願いするものです。 

 

ポイント（内容） 

１．障害認定基準の一部改正（平成２３年９月１日から実施） 

  本件は、精神の障害に関するものであり、「知的障害」の区分の改正と、「発達障害」の区分を新たに

設ける改正です。詳細は、別添Ａを参照してください。また、改正に伴い、精神の障害用診断書様式の

変更、発達障害の認定事例が示されております。詳細は、別添Ｂを参照してください。 

  本件に関連する事務取扱は別添１を参照してください。 

 

２．管理帳票等要求 

  精神の障害用診断書が様式変更となることに伴い、年金事務所は、平成２３年９月使用分の下記の診

断書の要求を平成２３年７月８日（金）までに行ってください。 

    ◇帳票名：No,511-3 国民年金厚生年金保険船員保険診断書（精神の障害用） 

     ※ 定時要求を行う際に、管轄市区町村配布分あるいは街角の年金相談センター配布分も考慮

して要求を行っていただくようお願いします。詳細については別添１を参照してください。

 

  

  業務処理要領【マニュアル】 年金給付（裁定 障害基礎年金請求書、

障害給付年金請求書（障害厚生）） 

本部関係部 

障害年金業務部・年金相談部 

照会先 
本部年金給付部給付企画Ｇ 
担当 太田（哲） 
 
連絡先（直通）  

審査担当ﾁｪｯｸ欄 ■ 
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別添１ 

 
 
 

 

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正にかかる事務取扱 

（日本年金機構本部年金給付部給付企画グループ作成） 

 

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正に関連して、厚生労働省年金局長通

知、及び厚生労働省年金局事業管理課長通知（以下、「通知」という。）が発出され、障

害認定方法が変更となること、ならびに新しい様式の精神の障害用診断書（以下、「新

様式診断書」という。）を使用することから、今後の関連する事務について以下のとお

り行うので対応お願いいたします。 

 

 

１．適用開始日等 

 

◎障害認定方法に関する事務運用上の適用開始日 

   ◇新規請求・額改定（額改定請求・停止消滅届など）→平成２３年９月１日 

受付日から 

   ◇障害状態確認届→平成２３年９月生月者から 

 

※発達障害について、認定事例が示されております。平時の認定等の参考とし

てください。詳細は、別添Ｂを参照してください。 

 

◎精神の障害用診断書の様式変更開始時期 

◇管理帳票等用：平成２３年９月使用分より 

◇現況確認用：平成２３年９月生月者より 

 

 

 

 

２．平成２３年８月１日からの新様式診断書等の窓口配布 

 

   請求予定日が平成２３年９月１日の前後に関わらず、平成２３年８月１日から

請求者に新様式診断書（別添２）、記入上の注意（別添３）、及び医療機関あて説

明文（別添４）を渡してください。 
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別添１ 

３．上記「２．」へ向けた準備作業 

年金事務所においては、年金事務所・街角の年金相談センター・市区町村への新

様式診断書・記入上の注意・医療機関あて説明文の配備・配布のため、次の準備作

業をお願いします。印刷数量は適宜調整願います。 

  

○事前準備 

別添２の新様式診断書ＰＤＦデータを基に、プリンターで診断書を印刷してく

ださい。 

◇注意事項：①Ａ３両面でカラー印刷すること。 

          ②表・裏の上下の向きは従来と同様とすること。 

          ③管轄市区町村・街角の年金相談センターの配布分も印刷

すること。 

    別添３の記入上の注意、別添４の医療機関あて説明文についても管轄市区町

村・街角の年金相談センター配布分も印刷してください。 

 

○市区町村・街角の年金相談センターへの配布 

 

◇お知らせ文（別添５）  

     ◇新様式診断書・記入上の注意・医療機関あて説明文 

 

    

※ 年金事務所・街角の年金相談センター・市区町村とも余裕を持って平成２３年

８月１日からの対応ができるよう迅速に準備等進めていただくようお願いしま

す。 

※ 今回の改正については、地方厚生（支）局から市区町村へ情報提供されていま

す。詳細は、別添Ｃを参照してください。 
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別添１ 

４．受付と通知の障害認定方法の適用 

○ 上記「２．」により、平成２３年９月１日前に新様式診断書を添付して年金請

求等があった場合は、そのまま受付をして構いません。ただし、障害認定方法に

ついて通知の適用はありません。 

 

○ 平成２３年９月１日以降に新様式でない診断書を添付して提出があった場合

でも障害認定方法について通知を適用する必要がありますので、出来る限り請求

者等へ新様式診断書での再提出を求めてください。（難しい場合は医師照会等で

対応してください。） 

 

 

 

 

 

５．管理帳票等要求 

精神の障害用診断書が様式変更となることに伴い、年金事務所は、平成２３年９

月使用分の下記の診断書の要求を平成２３年７月８日（金）までに行ってください。 

 

    ◇帳票名：No,511-3 国民年金厚生年金保険船員保険診断書（精神の障害用） 

     

※ 定時要求を行う際に、管轄市区町村配布分あるいは街角の年金相談センター

配布分も考慮して要求を行っていただくようお願いします。 
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別添１ 

６．管理帳票等用診断書についての留意事項 

新様式への変更時期については上記のとおりですが、印刷業者との契約上の都合

から、平成２３年９月使用分以降、当分の間、「記入上の注意」は別紙対応してい

ただくようお願いします。管理帳票等の契約更新後（平成２４年２月使用分からが

目途）は記入上の注意部分も一体化した管理帳票等用診断書にて提供できる見込で

す。 

 

 

【平成２３年９月使用分からの対応】 

 

精神の障害用 

（新様式） 

 

 
記入上の注意 

 

＋  

 

＜上記「３．」により年金事 
務所にて印刷したもの＞ 

 

 

 
＜管理帳票等＞ 

 

 

【平成２４年２月使用分からの対応（見込）】 

精神の障害用 

（新様式） 

 

 

 

 

 

 

記入上の注意 

キリトリ線 

＜管理帳票等＞ 
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－

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

様式第120号の4

診療録で確認
本人の申立て

（    年    月   日）

郡市
区

陳述者の氏名

歳）

国 民 年 金
厚生年金保険
船 員 保 険

請求人との続柄

確認
推定

⑥傷病が治った（症状が固定
した状態を含む。）かどうか。

住所地の郵便番号

精

（生年月日

本人の発病
時 の 職 業

日

（精神の障害用）

⑦

平成

生

症状のよくなる見込・・・

性別 男 ・ 女

④既存障害

診療録で確認
本人の申立て

（    年   月   日）

（フリガナ）

氏   名

②  傷病の発生年月日

③ ①のため初めて医師
の診療を受けた日

昭和
平成

昭和
平成

住   所

①

障害の原因と
なった傷病名

ＩCＤ－１０コード( ）

有 ・ 無 ・ 不明

聴取年月日

⑤既往症

診 断 書
昭和

平成
年 月

都道
府県

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

年 月 日

イ 教育歴 ウ 職歴ア 発育・養育歴
乳児期

  不就学  ・ 就学猶予
小学校 ( 普通学級 ・ 特別支援学級 ・ 特別支援学校 )
中学校 ( 普通学級 ・ 特別支援学級 ・ 特別支援学校 )
高 校  ( 普通学級 ・ 特別支援学校 )
その他

⑨

 これまでの発育・養育歴等
 （出生から発育の状況や教育
歴及びこれまでの職歴をでき
るだけ詳しく記入してくださ
い。）

昭和
平成

発病から現在までの病歴
及び治療の経過、内容、
就学・就労状況等、期間、
その他参考となる事項

⑧
    診断書作成医療機関
    における初診時所見

エ 治療歴（書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください ) （※ 同一医療機関の入院・外来は分けて記入してください ）

年

（
お
願
い
）

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（ 平成 年 月 日 ）

１ 変化なし ２  改善している ３  悪化している ４  不明
Ⅰ 抑うつ状態

１ 思考・運動制止 ２ 刺激性、興奮 ３ 憂うつ気分
４ 自殺企図 ５ 希死念慮
６ その他（ ）

Ⅱ そう状態
１ 行為心迫 ２ 多弁・多動 ３ 感情昂揚・刺激性 ４ 思考奔逸
５ 易怒性・被刺激性亢進 ６ 誇大性
７ その他(                   )

Ⅲ 幻覚妄想状態 等
１ 幻覚 ２ 妄想 ３ させられ体験 ４ 思考形式の障害
５ 著しい奇異な行為 ６ その他（ ）

年   月～ 年  月

年   月～ 年  月

年   月～ 年  月

入院・外来治  療  期  間

入院・外来年   月～ 年  月

医 療 機 関 名

エ 治療歴（書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください。 ) （※ 同一医療機関の入院・外来は分けて記入してください。）

⑩ 障 害 の 状 態

年   月～ 年  月

現症

入院・外来

ア 現在の病状又は状態像（該当のローマ数字、英数字を○で囲んでください。）

前回の診断書の記載時との比較（前回の診断書を作成している場合は記入してください。）

転帰（軽快･悪化・不変）

入院・外来

入院・外来

病   名

入院・外来

主   な   療   法

イ 左記の状態について、その程度・症状・処方薬等を具体的に記載してください。

（
お
願
い
）
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
お
願
い
）
太５ 著しい奇異な行為 ６ その他（ ）

Ⅳ 精神運動興奮状態及び昏迷の状態
１ 興奮 ２ 昏迷 ３ 拒絶・拒食 ４ 滅裂思考
５ 衝動行為 ６ 自傷 ７ 無動・無反応
８ その他（ ）

Ⅴ 統合失調症等残遺状態
１ 自閉 ２ 感情鈍麻 ３ 意欲の減退
４ その他（ ）

Ⅵ 意識障害・てんかん
１ 意識混濁 ２ （夜間）せん妄 ３ もうろう ４ 錯乱
５ てんかん発作 ６ 不機嫌症 ７ その他（   )

・てんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参照

１ てんかん発作のタイプ （ A ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ）
２ てんかん発作の頻度（年間    回、月平均   回、週平均   回 程度)

Ⅶ 知能障害等
１ 知的障害 ア 軽度 イ 中等度 ウ 重度 エ 最重度
２ 認知症 ３ その他症状等

４ 学習の困難 ア 読み イ 書き ウ 計算 エ その他（ ）

５ 遂行機能障害 ６ 注意障害 ７ その他（ ）

Ⅷ 発達障害関連症状

１ 相互的な社会関係の質的障害 ２ 言語コミュニケーションの障害

３ 限定した常同的で反復的な関心と行動 ４ その他（ ）

Ⅸ 人格変化
１ 欠陥状態 ２ 無関心 ３ 無為
４ その他症状等（ )

Ⅹ 乱用 依存等（薬物等名

（
お
願
い
）
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
お
願
い
）
太
文
字
の
欄
は
、
記
入
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ

Ⅹ 乱用、依存等（薬物等名： ）
１ 乱用 ２ 依存 ３ 離脱

Ⅺ その他 〔 〕

（
お
願
い
）
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要はありません。（無関係な欄は、斜線により抹消してください。）

（
お
願
い
）
太
文
字
の
欄
は
、
記
入
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
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ウ 日常生活状況 ３ 日常生活能力の程度（該当するもの一つを○で囲んでください。）
1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境（該当するもの一つを○で囲んでください。）
）

(施設名 ） (精神障害）
同居者の有無  ( 有 ・ 無 ）

（イ） 全般的状況（家族及び家族以外の者との対人関係についても
   具体的に記入してください。）

２ 日常生活能力の判定（該当するものにチェックしてください。）
（判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してください。）

（１） -配膳などの準備も含めて適当量をバランスよく摂ることがほぼできるなど。

(2) 辺 -洗面、洗髪、入浴等の身体の衛生保持や着替え等ができる。また、

□

（３） 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて援助が必要である。

自発的かつ適正に行うこ
とはできないが助言や指
導があればできる

（４） 精神障害を認め、日常生活に 身のまわりのことも、多く

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

入院 ・ 入所 ・ 在宅 ・ その他（

□
（たとえば、習慣化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指導
を必要とする。社会的な対人交流は乏しく、自発的な行動に困難がある。
金銭管理が困難な場合など。）

（２） 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社
    会生活には、援助が必要である。

※日常生活能力の程度を記載する際には、状態をもっとも適切に記
載できる（精神障害）又は（知的障害）のどちらかを使用してくださ
い。

□できる □

（１） 精神障害（病的体験・残遺症状・認知症・性格変化等）を認め
るが、社会生活は普通にできる。

自発的にできるが時
には助言や指導を必
要とする

（たとえば、日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化した
りすると困難を生じることがある。社会行動や自発的な行動が適切に出来
ないこともある。金銭管理はおおむねできる場合など。）

(2) 辺 洗面、洗髪、入浴等 身体 衛生保持や着替え等ができる。また、

 自室の清掃や片付けができるなど。

(3) -金銭を独力で適切に管理し、やりくりがほぼできる。また、一人で

    買い物が可能であり、計画的な買い物がほぼできるなど。

(4) 服 （ ） 規則的に通院や服薬を行い、病状等を主治医に伝えることがで （知的障害）
（１） 知的障害を認めるが、社会生活は普通にできる。

(5) 人 の び 人 -他人の話を聞く、自分の意思を相手に伝える、集団的

  行動が行えるなど。

□

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

（４） 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多く
の援助が必要である。

（２） 知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、
社会生活には、援助が必要である。

助言や指導があればで
きる

□
助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

□
自発的かつ適正に行うこ
とはできないが助言や指
導があればできる

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

（たとえば、著しく適正を欠く行動が見受けられる。自発的な発言が少な
い、あっても発言内容が不適切であったり不明瞭であったりする。金銭管
理ができない場合など。）

（５） 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の援助が必要である。

□できる

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
助言や指導があればで
きる□できる

□できる

□

（たとえば、ごく簡単な読み書きや計算はでき、助言などがあれば作業は
可能である。具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもおお
むね一人でできる程度）

（たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわりのことを自発的に
することができない。また、在宅の場合に通院等の外出には、付き添いが
必要な場合など。）

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□

（たとえば、簡単な漢字は読み書きができ、会話も意思の疎通が可能であ
るが、抽象的なことは難しい。身辺生活も一人でできる程度）

（３） 知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて援助が必要である。

□

□
助言や指導があればで
きる

□

きるなど。

□できる □

自発的にできるが時
には助言や指導を必
要とする

□□

(6) 辺 全保 及び危 応-事故等の危険から身を守る能力がある、通常と異なる事

態となった時に他人に援助を求めるなどを含めて、適

正に対応することができるなど。

(7)社 性-銀行での金銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能。また、社会生活
に必要な手続きが行えるなど。

 オ 身体所見（神経学的な所見を含む。）

□
助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

（５） 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の援助が必要である。

□
助言や指導があればで
きる

 （たとえば、文字や数の理解力がほとんど無く、簡単な手伝いもできな
い。言葉による意思の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理も一
人ではできない程度）

  キ 福祉サービスの利用状況（障害者自立支援法に規定する自立訓練、
     共同生活援助、共同生活介護、在宅介護、その他障害福祉サービス等）

カ 臨床検査（心理テスト（知能障害の場合には、知能指数、精神年齢）を含む。）

エ 現症時の就労状況
○勤務先  ・ 一般企業  ・就労支援施設 ・その他（     ）

○雇用体系 ・ 障害者雇用 ・ 一般雇用 ・ 自営    ・ その他（ ）

○勤続年数（ 年 ヶ月） ○仕事の頻度（週に・月に （ ）日）

○ひと月の給与（ 円程度）

○仕事の内容

○仕事場 援助 状況や意思疎通 状況

助言や指導があればで
きる □

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

□できる □

□できる

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□□

むね一人でできる程度）

（たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的環境であれば単純作
業は可能である。習慣化していることであれば言葉での指示を理解し、身
辺生活についても部分的にできる程度）

（４） 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多く
の援助が必要である。

⑬

備    考

○仕事場での援助の状況や意思疎通の状況

⑫

予 後
 (必ず記入してください。）

⑪

現症時の日常生活活
動能力及び労働能力
 （必ず記入してください。）

上記のとおり、診断します。 平成 年 月 日 （精神保健指定医 号）

病院又は診療所の名称 診療担当科名

所  在  地 医師氏名 印

別添２
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記入上の注意（精神の障害用診断書）

の診 、 の 、 保 又 を う 医 入し い く い し、 ん 、
、 次 診 多 分 れ いる疾 つい 、 リハ リ

ション 、 を す 医 主 医 合、 れ の科 医 っても 診 又 に し
て 医 で 入 で

〕

４ 「障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。
（１）本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありません （無関係な欄は 斜線により抹消してください ）なお 該当欄に記入しき

３ ③の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病について初めて医師の診療を受けた日を記入してください。
前に他の医師が診察している場合は､本人の申立てによって記入してください。

〔 また、この診断書は、国民年金、厚生年金保険又は船員保険の年金給付の加算額の対象者となろうとする人等についても、障害の状態が施行
令別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。

２ この診断書は、国民年金、厚生年金保険又は船員保険の障害給付を受けようとする人が、その裁定請求書に必ず添えなければならない書類の一つで、
初診日から１年６月を経過した日（その期間内に治ったときは、その日）において、国民年金法施行令別表、厚生年金保険法施行令別表又は船員保険
法施行令別表（以下「施行令別表」という。）に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、又は、初診日から１年６月を経過した日において、施行令別
表に該当する程度の障害の状態でなかった者が、65歳に到達する日の前日までの間において、施行令別表に該当する程度の障害の状態に至ったか
どうかを証明するものです。

（１）本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありません。（無関係な欄は、斜線により抹消してください。）なお、該当欄に記入しき
れない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください。

（２）現在の病状又は状態像の「前回の診断書の記載時との比較」については、前回の診断書を作成している場合は記入してください。
合 、 又 の の カ 必 入してくだ

（４）てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後2年間に予想される状態を記入してください。
また、てんかんの発作の欄は、下記の発作のタイプを参考にしてＡ～Ｄを○で囲んでください。
Ａ：意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作
Ｂ：意識障害の有無を問わず、転倒する発作
Ｃ：意識を失い、行為が途絶するが、倒れない発作
Ｄ：意識障害はないが、随意運動が失われる発作

の っ 名 ＣＤ ０ ドが ４ の を 入し 失 合失
及 分 の を し いる その 示 い の ＣＤ ０ ドを 入

く さ

別添３
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医療機関 担当者様

日本年金機構○○年金事務所

医療機関 担当者様

日本年金機構○○年金事務所

医療機関 担当者様

日本年金機構○○年金事務所

医療機関 担当者様

日本年金機構○○年金事務所

精神の障害用診断書様式の変更について

日頃より年金事業の運営にあたりましては、格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、平成２３年６月３０日付厚生労働省年金局長通知により国民年金・厚生年金保険障害認定
基準の一部改正が示されました。これにより、精神の障害用診断書様式が変更となりましたので
お知らせします。

精神の障害用診断書様式の変更について

日頃より年金事業の運営にあたりましては、格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、平成２３年６月３０日付厚生労働省年金局長通知により国民年金・厚生年金保険障害認定
基準の一部改正が示されました。これにより、精神の障害用診断書様式が変更となりましたので
お知らせします。

精神の障害用診断書様式の変更について

日頃より年金事業の運営にあたりましては、格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、平成２３年６月３０日付厚生労働省年金局長通知により国民年金・厚生年金保険障害認定
基準の一部改正が示されました。これにより、精神の障害用診断書様式が変更となりましたので
お知らせします。

精神の障害用診断書様式の変更について

日頃より年金事業の運営にあたりましては、格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、平成２３年６月３０日付厚生労働省年金局長通知により国民年金・厚生年金保険障害認定
基準の一部改正が示されました。これにより、精神の障害用診断書様式が変更となりましたので
お知らせします。
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平成○○年○○月○○日 

 

市区町村国民年金担当課 御中 

日本年金機構○○年金事務所 

 

 

精神の障害用診断書等の送付について 

 

日頃より年金事業の運営にあたりましては、格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

別添の新しい様式となった精神の障害用診断書（以下、「新様式診断書」という。）および

記入上の注意ならびに医療機関あて説明文を送付しますのでご査収ください。 

この度、平成２３年６月○日付厚生労働省年金局長通知「国民年金・厚生年金保険障害

認定基準の一部改正について」（以下、「通知」という。）が示されました。市区町村におい

ても、先に地方厚生（支）局年金調整課（年金管理課）より同様の通知が示されていると

ころです。今後、平成２３年９月１日から通知に従った事務ができるよう以下の通り事務

を行います。ご不便をおかけしますがご理解を賜りますようお願い申し上げます。 

 

＜通知の障害認定方法に関する事務運用上の適用開始日＞ 

   ◇新規請求・額改定（額改定請求・停止消滅届など） 

         平成２３年９月１日受付日から適用開始 

   ◇障害状態確認届 

         平成２３年９月生月者から適用開始   

 

○新規請求時・額改定 

   請求予定日が平成２３年９月１日の前後に関わらず、平成２３年８月１日から請

求者に新様式診断書・記入上の注意・医療機関あて説明文を渡してください。 

今後、新様式診断書を添付して年金請求があった場合でも平成２３年９月１日前

に受付して構いません。ただし、その場合は障害認定方法についての通知の適用は

ありません。 

○障害状態確認届 

平成２３年９月生月者に送付される診断書から新様式となります。  
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年発 0630第 1号

平成 23年 6月 30日

日本年金機構理事長殿

厚生労働省年金局運出問問
長吉章固冒

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正について
富山霊

国民年金法施行令(昭和 34年政令第 184号)別表並びに厚生年金保険法

施行令(昭和 29年政令第 11 0号)別表第1及び別表第2に規定する障害の

程度の認定については、「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の改正について」

(平成 14年 3月 15日庁保発第 12号)により取り扱われているところで

ありますが、近年の医学的知見を反映して、認定基準及び認定要領を見直す

とともに、表現や例示の明確化を図るため、 「障害年金の認定(知的障害等)

に関する専門家会合」を開催し、関係の専門家による審議を踏まえ、今般、

「国民年金・厚生年金保険障害認定基準」の一部を別紙のとおり改正し、平成

23年9月1日から実施することとしましたので通知します。

なお、この改正に併せて、診断書の様式についても改訂を行うこととして

おりますが、当分の聞は、従前様式の診断書の使用も可能としますので、

ご留意願います。

また、国民年金法等の一部を改正する法律(昭和 60年法律第 34号)に

より従前の例によることとされた改正前の国民年金法(昭和 34年法律第

141号)及び厚生年金保険法(昭和 29年法律第 11 5号)の規定に基づく

障害給付に係る障害の程度の認定については、それぞれ「国民年金障害等級

認定基準J(昭和 54年 11月1日庁保発第31号)及び「国民年金において

併合認定を行う場合の後発障害認定基準J (昭和 54年 11月 1日庁保発第

3 2号)並びに 「厚生年金保検の障害認定要領J (昭和 52年 7月 15日

庁保発第20号)により取り扱うものでありますので、申レ添えます。

フ℃

年発 0630第 1号

平成 23年 6月 30日

日本年金機構理事長殻

厚生労働省年金局運出問問
長吉雪国冒

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正について
罷凹霊

国民年金法施行令(昭和 34年政令第 184号)別表並びに厚生年金保険法

施行令(昭和 29年政令第 110号)別表第1及び別表第2に規定する障害の

程度の認定については、「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の改正について」

(平成 14年 3月 15日庁保発第 12号)により取り扱われているところで

ありますが、近年の医学的知見を反映して、認定基準及び認定要領を見直す

とともに、表現や例示の明確化を図るため、 「障害年金の認定(知的障害等)

に関する専門家会合」を開催し、関係の専門家による審議を踏まえ、今般、

「国民年金・厚生年金保険障害認定基準」の一部を別紙のとおり改正し、平成

23年9月1日から実施することとしましたので通知します。

なお、この改正に併せて、診断書の様式についても改訂を行うこととして

おりますが、当分の聞は、従前様式の診断書の使用も可能としますので、

ご留意願います。

また、国民年金法等の一部を改正する法律(昭和 60年法律第 34号)に

より従前の例によることとされた改正前の国民年金法(昭和 34年法律第

141号)及び厚生年金保険法(昭和 29年法律第 11 5号)の規定に基づく

障害給付に係る障害の程度の認定については、それぞれ「国民年金障害等級

認定基準J(昭和 54年 11月1日庁保発第31号)及び「国民年金において

併合認定を行う場合の後発障害認定基準J (昭和 54年 11月 1日庁保発第

3 2号)並びに 「厚生年金保険の障害認定要領J (昭和 52年 7月 15日

庁保発第20号)により取り扱うものでありますので、申レ添えます。
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(別紙)

。国民年金・厚生年金保険障害認定基準(第8節/精神の障害)
(傍線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

第3 障害認定に当たっての基準 第3 障害認定に当たっての基準

第 1章障害等級認定基準 第 1章障害等級認定基準

第8節/精神の障害 第8節/精神の障害

2 認定要領 2 認定要領

精神の障害は、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄惣性障害J、 精神の障害は、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害J、

「気分(感情)障害」 (以下「そううつ病Jという。)、 「症状性 「気分(感情)障害J (以下「そううつ病Jとし、う。) 「症状性

を含む器質性精神障害J、 「てんかんJ、 「知的障害J、 「発達陣害l を含む器質性精神障害J、 「てんかんJ、 「知的障害(精神遅盤u
に区分する。 に区分する。

症状性を含む器質性精神障害、てんかんであって、もう惣、幻覚 症状性を含む器質性精神障害、てんかんであって、もう想、幻覚

等のあるものについては、 fA 統合失調症、統合失調症型障害及び 等のあるものについては、 fA 統合失調症、統合失調症型障害及び

妄想性障害並びに気分(感情)障害」に準じて取り扱う。 妄想性障害並びに気分(感情)障害」に準じて取り扱う。

A-C  (略) A-C (略)

D 知的堕宣 、D 知的障室(精神遅盤i

(1) 知的障害とは、知的機能の障害が発達期(おおむね18歳 (1) 知的障害とは、知的機能の障害が発達期(おおむね18歳

まで)にめらわれ、日常生活に持続的な支障が生じている まで)にあらわれ、日常生活に持続的な支障が生じている

ため、何らかの特別な援助を必要とする状態にあるものを ため、何らかの特別な援助を必要とする状態にあるものを

いう。 b 、う。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次 (2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次

のとおりである。 のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態 障害の程度 陣 害 の 状 態

知的障害があり、金事や身のまわりのこと 知的障害があり、日常生活への適応が

を行うのに全面的な援!lJlが必要であって、か 図鑑で、賞時金噂を要するもの

つ、会話による意思lの盟通が不可能か蓋しく
l 級 1 級

困難であるため、日常生活が悶難で常時援監

を必蓋とするもの

知的障害があり、金事や身のまわりのこと 知的障害があり、日常生活における身

なEの基杢的な行益を往2のに盤盟が必要 辺の処理にも援助が必要なもの

であって当かっ酒会習による意思の盛通が簡
2 級 2 級

単な:i"のに限られるため、日常生活にあたっ

エ援助が必要なもの

知的障害があり、労働が著しい制限を受け 知的障害があり、労働が著しい制限を

3 級 るもの :ぅ 級 受けるもの

(3) 知的障害の認定に当たっては、知能指数のみに着服するこ (3) 知的障害(精神遅滞)の認定に当たっては、知能指数の

となく、日常生活のさまざまな場面における援助の必要度を みに着服することなく、日常生活のさまざまな場面におけ

勘案して総合的に判断する。 る援助の必要度を勘案して総合的に判断する。

(別紙)

。国民年金・厚生年金保険障害認定基準(第8節/精神の障害)
(傍線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

第3 障害認定に当たっての基準 第3 障害認定に当たっての基準

第 1章障害等級認定基準 第 1章障害等級認定基準

第8節/精神の障害 第8節/精神の障害

2 認定要領 2 認定要領

精神の障害は、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄惣性障害J、 精神の障害は、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害J、

「気分(感情)障害」 (以下「そううつ病Jという。)、 「症状性 「気分(感情)障害J (以下「そううつ病Jとし、う。) 「症状性

を含む器質性精神障害J、 「てんかんJ、 「知的障害J、 「発達障害l を含む器質性精神障害J、 「てんかんJ、 「知的障害(精神遅盤u
に区分する。 に区分する。

症状性を含む器質性精神障害、てんかんであって、もう惣、幻覚 症状性を含む器質性精神障害、てんかんであって、もう想、幻覚

等のあるものについては、 fA 統合失調症、統合失調症型障害及び 等のあるものについては、 fA 統合失調症、統合失調症型障害及び

妄想性障害並びに気分(感情)障害」に準じて取り扱う。 妄想性障害並びに気分(感情)障害」に準じて取り扱う。

A-C  (略) A-C (略)

D 知的堕宣 、D 知的障室(精神遅盤)

(1) 知的障害とは、知的機能の障害が発達期(おおむね18歳 (1) 知的障害とは、知的機能の障害が発達期(おおむね18歳

まで)にあらわれ、日常生活に持続的な支障が生じている まで)にあらわれ、日常生活に持続的な支障が生じている

ため、何らかの特別な援助を必要とする状態にあるものを ため、何らかの特別な援助を必要とする状態にあるものを

いう。 "う。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次 (2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次

のとおりである。 のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態 障害の程度 陣 害 の 状 態

知的障害があり、金事や身のまわりのこと 知的障害があり、日常生活への適応が

を賃うのに全面的な援監が必要であって、か 図鑑で、富時金噂を要するもの

つ、会話による意思lの盟通が不可能か蓋しく
l 級 1 級

困難であるため、日常生活が悶難で常時援監

を必蓋とするもの

知的障害があり、金事や身のまわりのこと 知的障害があり、日常生活における身

なEの基Z主的な行益を往2のに盤盟が必要 辺の処理にも援助が必要なもの

であって当かっョ会習による意思の盛通が簡
2 級 2 級

単なbのに限られるため、日常生活にあたっ

エ援助が必要なもの

知的障害があり、労働が著しい制限を受け 知的障害があり、労働が著しい制限を

3 級 るもの :ぅ 級 受けるもの

(3) 知的障害の認定に当たっては、知能指数のみに着服するこ (3) 知的障害(精神遅滞)の認定に当たっては、知能指数の

となく、日常生活のさまざまな場面における援助の必要度を みに着服することなく、日常生活のさまざまな場面におけ

勘案して総合的に判断する。 る援助の必要度を勘案して総合的に判断する。
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またs知的障害と圭の他認定の対盆となる精神疾患が併空し

ていると童はョ佐合(加重]認定の取盤いは行わず、諸症些を

総合的に判断して認定するa

(4) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神 (4)日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神

的機能主考慮の主主、社会的な適応性の程度によって判断す 的機能、特に、知情意面の障害も考慮のよ、社会的な適応性

るよう努める。 の程度によって判断するよう努める。また、現に仕事に従事

している者については、圭の療養状況主考慮し、その仕華の

種類、内容、従事している期聞き就労主主況孟びそれらによる

影響も参考とするの

ill 就:ii.茎盤施設や小選盤作謹直などに参加主る者に限ら芝、

雇用翠約により一般主主主主をしている者であってb、t重畳や
配慮の'"とで:ii.働に従事している盆

Lたがって，.Jti曲に従事していることをbってヨ直主に

日常生活能左が向上Lた'"のと促えず、翠にru曲に従事し
ている者については当その療養状況を萱慮主るとと主に、仕

事の種類、内容ミ就:ii.些況当仕事場で霊けている盤監の内容、

悼の従墓邑どの意思盛通の状況笠を十全確認した2えで日吉
生活能力を判断することの

E 発達障害

企i窒逮障害とはョ自閉症、アスペノレガー症{藍登その他の広汎性

1重達障害25差置障害、注意欠陥圭動性障害その他これに塑主る
脳機能の障宣であってその症主主が通常低年齢において塗翠する

'"のをいう E

主よ発達障害については、たとえ知能指数が高くて主社会行動や

コミューケーシヨン能力の障宣により対人関係や童恩盛過を円

滑に行2ことがで主ないために日常生活に蓋しい制限を受ける
ことに蓋目して認定を行九

また当発達障害とその他25まの盆象となる精神室患が併荏じ
ていると主は、併合(加重]都定の取扱いは行わずョ E置症誌を

盤合的に型l断して認定主るa

怠よ塗達堕宣は、通常低年齢で塗症主る疾患であるが、知的障査を

{半わない者が発達堕害の症些により、包めて畳診した日が 20歳

以隆であった場合はミ当該雲診日を初診日とするa

主よ各等級に相当主ると認め"れるものを一部例示すると次のと

おりであるa

障害の程虚 障 害 の 状 態

盈逮障害があり亘社会性やコミュー

ケ~~ョン能11が欠如しており、かっ通

L.J重 著しく不適応な行動がみられるため、

日常生活への適応が困難で常時援盟を

必要とするもの

発達障害があり、社会性やコミュー

ケーション能力が乏しくヨかっ、不適
L..J重

応な行動がみられるため、日常生活へ

の適応にあたって援監が必蓋な志の

発達障害があり、社会性やコミュ=

ケーション能力が不十全で、かっ、社
..:L.J重

会行動に問題がみられるため、笠i闘が

蓋しい制限を受けるもの

またs知的障害と圭の他認定の対盆となる精神疾患が併空し

ていると童はョ佐合(加重]認定の取盤いは行わずヨ諸症状主

総合的に判断して認定するa

(4) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神 (4)日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神

的機能主考慮の主主、社会的な適応性の程度によって判断す 的機能、特に、知情意面の障害も考慮のよ、社会的な適応性

るよう努める。 の程度によって判断するよう努める。また、現に仕事に従事

している主については、その療養状況主考慮し、その仕華の

種類、内容、従事している期聞き就労状況及びそれらによる

影響も参考とするの

笠L 就:ii.支盤施設や小選盤作塞産主どに参加主る主に限ら芝、

雇用翠約により一般盤主主主している者であって島、援盈や

配慮のbとで:ii.働に従事してい呈盆
Lたがって，Jti曲に従事していることをbってヨ直主に
日常生活能左が向上Lた.i"のと促えず、翠にru曲に従事し
ている者については当その療養状況を宝庫主るとと.i"に、住

事の種主車、内容、就差出E況..J;主事場で霊けている盤JjI)の内容、
悼の従墓邑どの章思盛通の盤況笠を十全確認した2えで日吉
生活能力を判断することの

E 発達障害

企i窒遼障害とはョ自閉症、アスペノレガー症{藍登その他の広汎性

1重達障室25差置唾蜜、注意欠陥圭動性障害その他これに塑する
脳機能の惇宣であってその症主主が通常低年齢において発翠する

:i>のをいう E

主よ発達障害については、たとえ知能指数が高くて主社会行動や

コミューケーシヨン能力の障宣により対人関係や重恩盛過を円

滑に行2ことがで量ないために日常生活に蓋しい制限を受ける
ことに蓋目して認定を行う♀

また当発達障害とその他認まの盆象となる精神疾患が併在じ

ているときは、併合(加重]器定の取扱いは行わずヨ E置症誌を
盤合的に型l断して認定主るa

怠よ塗達堕宣は、通常低年齢で塗症する疾患であるが、知的障査を

{半わない者が発達堕害の症些により、 111めて畳診した日が 20歳
以隆であった場合はミ当該室診日を担診日とするa

主よ各等級に相当主ると認め"れるものを一部例示すると次のと

おりであるa

障害の程虚 陣 害 の 状 態

塗遺障害があり亘社会性やコミュー

ケ~~ョン能力が欠如しており、かっ通

上j重 著しく不適応な行動がみられるため、

日常生活への適応が困難で常時援盟を

必要とする長の

発達障害があり、社会性やコミュー

ケーション能力が乏しくヨかっ、不適
L..J重

応な行動がみられるため、日常生活へ

の適応にあたって援監が必蓋な志の

発達障害があり、社会性やコミュ=

ケーション能力が不士会で、かっ、社
..:L.J重

会行動に問題がみられるため、笠i闘が

蓋しい制限を受けるもの
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ill 日常生活能2笠のfi1定に当たっては、身体的機能及び精神
的機能を考慮のうえ、社会的な適応性の程虐によって型l断す

るよう努める。

些L就'ti:支援施設や小皐盤作茎lli:などに塗加する者に限ら芝、
雇用翠約により一般就'ti:をしている者であっても、援堕や

配慮のhとで差値に径事している g
したがってJ 働に蛍事していることを長ってミ直ちに|

日常生活能力が向上した島のと捉え室、翠に差働に従事し

ている者については、その療養並況童考慮土るととhにヨ t主
事の種l!IL内容当就'ti:並況益金事場で室けている盤1l!Iの内容、

他の従業邑との意思疎通の主主況笠を十全確認した2えで日常
生活能力を判断すること。

怠L 日常生活態12笠のfi1定に当たっては、身体的機能及び誼神

的機能を考慮のうえ、社会的な適応性の翠虚によって型l断士

るよう努める。

些L就'ti:支盤堕詮や小翠盤作業置などに塗加する主に限ら芝、
雇用翠約により一般盤'ti:をしている者であっても、援助や

配慮のhとで'ti:飽に径事している g
したがってJ 働に笹事していることを長ってミ直主に|

日常生活能力が向上した島のと捉え室、翠に差働に径事し

ている者については、その療差益i児童考慮土るととbにヨ t主
事の種類当内容当就mt況き仕事場で乏けている盤盈の内容、

他の従業邑との意思疎通の主主況笠を十全確認した2えで日常
生活能力を判断すること。
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国民年金・厚生年金保険

障害認定基準

平成23年 9月 1日改正

( P 43'"'"'48差替え)

(参考)

国 民 年 金 ・ 厚生年 金 保険

障害認定基準

平成23年 9月 1日改正

(P 43""'48差替え)

(参考)
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第8節/精神の障害

精神の障害による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

精神の障害については、次のとおりである。

メl弘J、 lllJ 表 障害の程度 障 害 の 状 態

精神の障害であって、前各号と同程度以上と認められる
1 級

程度のもの
国年令別表

精神の障害であって、前各号と同程度以上と認められる
2 級

程度のもの

厚
精神に、労働が著しい制限を受けるか、又は労働に著し

い制限を加えることを必要とする程度の障害を残すもの
別表第1 3 級

年
精神に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を加え

ることを必要とする程度の障害を有するもの

メ~ 別表第2 障害手当金
酬に、労働が制限を射るか、又は労働に制限を加えl
ることを必要とする程度の障害を残すもの

精神の障害の程度は、その原因、諸症状、治療及びその病状の経過、具体的な日常生活状

況等により、総合的に認定するものとし、日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる程度

のものを 1級に、日常生活が著しい制限を受けるか又は日常生活に著しい制限を加えること

を必要とする程度のものを2級に、労働が著しい制限を受けるか又は労働に著しい制限を加え

ることを必要とする程度の障害を残すもの、及び労働が制限を受けるか又は労働に制限を加え

ることを必要とする程度の障害を有するものを3級に、また、労働が制限を受けるか又は労

働に制限を加えることを必要とする程度の障害を残すものを障害手当金に該当するものと認

定する。

精神の障害は、多種であり、かっ、その症状は同一原因であっても多様である。

したがって、認定に当たっては具体的な日常生活状況等の生活上の困難を判断するととも

に、その原因及び経過を考慮する。

2 認定要領

精神の障害は、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」、「気分(感情)障害J(以

下「そううつ病」という。)、「症状性を含む器質性精神障害」、「てんかん」、「知的障害」、「発

達障害」に区分する。

症状性を含む器質性精神障害、てんかんであって、もう想、幻覚等のあるものについては、

fA 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害」に準じて取

り扱う。

第8節/精神の障害

精神の障害による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

精神の障害については、次のとおりである。

メl弘J、 lllJ 表 障害の程度 障 害 の 状 態

精神の障害であって、前各号と同程度以上と認められる
1 級

程度のもの
国年令別表

精神の障害であって、前各号と同程度以上と認められる
2 級

程度のもの

厚
精神に、労働が著しい制限を受けるか、又は労働に著し

い制限を加えることを必要とする程度の障害を残すもの
別表第1 3 級

年
精神に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を加え

ることを必要とする程度の障害を有するもの

メ~ 別表第2 障害手当金
酬に、労働が制限を射るか、又は労働に制限を加えl
ることを必要とする程度の障害を残すもの

精神の障害の程度は、その原因、諸症状、治療及びその病状の経過、具体的な日常生活状

況等により、総合的に認定するものとし、日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる程度

のものを 1級に、日常生活が著しい制限を受けるか又は日常生活に著しい制限を加えること

を必要とする程度のものを2級に、労働が著しい制限を受けるか又は労働に著しい制限を加え

ることを必要とする程度の障害を残すもの、及び労働が制限を受けるか又は労働に制限を加え

ることを必要とする程度の障害を有するものを3級に、また、労働が制限を受けるか又は労

働に制限を加えることを必要とする程度の障害を残すものを障害手当金に該当するものと認

定する。

精神の障害は、多種であり、かっ、その症状は同一原因であっても多様である。

したがって、認定に当たっては具体的な日常生活状況等の生活上の困難を判断するととも

に、その原因及び経過を考慮する。

2 認定要領

精神の障害は、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」、「気分(感情)障害J(以

下「そううつ病」という。)、「症状性を含む器質性精神障害」、「てんかん」、「知的障害」、「発

達障害」に区分する。

症状性を含む器質性精神障害、てんかんであって、もう想、幻覚等のあるものについては、

fA 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害」に準じて取

り扱う。
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A 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害

(1) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

1 統合失調症によるものにあっては、高度の残遺状態又は高度の病

状があるため高度の人格変化、思考障害、その他もう想・幻覚等の

級
異常体験が著明なため、常時の介護が必要なもの

1 
そううつ病によるものにあっては、高度の気分、意欲・行動の障2 

害及び高度の思考障害の病相期があり、かっ、これが持続したり、

ひんぱんに繰り返したりするため、常時の介護が必要なもの

1 統合失調症によるものにあっては、残遺状態又は病状があるため

人格変化、思考障害、その他もう想・幻覚等の異常体験があるため、

級
日常生活が著しい制限を受けるもの

2 
そううつ病によるものにあっては、気分、意欲・行動の障害及び2 

思考障害の病相期があり、かつ、これが持続したり又はひんぱんに

繰り返したりするため、日常生活が著しい制限を受けるもの

1 統合失調症によるものにあっては、残遺状態又は病状があり、人

格変化の程度は著しくないが、思考障害、その他もう想・幻覚等の

級
異常体験があり、労働が制限を受けるもの

3 
そううつ病によるものにあっては、気分、意欲・行動の障害及び2 

思考障害の病相期があり、その病状は著しくないが、これが持続し

たり又は繰り返し、労働が制限を受けるもの

(2) 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害の認定に

当たっては、次の点を考慮のうえ慎重に行う。

ア 統合失調症は、予後不良の場合もあり、国年令別表・厚年令別表第1に定める

障害の状態に該当すると認められるものが多い。しかし、羅病後数年ないし十数

年の経過中に症状の好転を見ることもあり、また、その反面急激に増悪し、その

状態を持続することもある。したがって、統合失調症として認定を行うものに対

しては、発病時からの療養及び症状の経過を十分考慮する。

イ そううつ病は、本来、症状の著明な時期と症状の消失する時期を繰り返すもの

である。したがって、現症のみによって認定することは不十分であり、症状の経

過及びそれによる日常生活活動等の状態を十分考慮する。

(3) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能、特に、知情意

面の障害も考慮の上、社会的な適応性の程度によって判断するよう努める。また、

現に仕事に従事している者については、その療養状況を考慮、し、その仕事の種類、

内容、従事している期間、就労状況及びそれらによる影響も参考とする。

A 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害

(1) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

1 統合失調症によるものにあっては、高度の残遺状態又は高度の病

状があるため高度の人格変化、思考障害、その他もう想・幻覚等の

級
異常体験が著明なため、常時の介護が必要なもの

1 
そううつ病によるものにあっては、高度の気分、意欲・行動の障2 

害及び高度の思考障害の病相期があり、かっ、これが持続したり、

ひんぱんに繰り返したりするため、常時の介護が必要なもの

1 統合失調症によるものにあっては、残遺状態又は病状があるため

人格変化、思考障害、その他もう想・幻覚等の異常体験があるため、

級
日常生活が著しい制限を受けるもの

2 
そううつ病によるものにあっては、気分、意欲・行動の障害及び2 

思考障害の病相期があり、かつ、これが持続したり又はひんぱんに

繰り返したりするため、日常生活が著しい制限を受けるもの

1 統合失調症によるものにあっては、残遺状態又は病状があり、人

格変化の程度は著しくないが、思考障害、その他もう想・幻覚等の

級
異常体験があり、労働が制限を受けるもの

3 
そううつ病によるものにあっては、気分、意欲・行動の障害及び2 

思考障害の病相期があり、その病状は著しくないが、これが持続し

たり又は繰り返し、労働が制限を受けるもの

(2) 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害の認定に

当たっては、次の点を考慮のうえ慎重に行う。

ア 統合失調症は、予後不良の場合もあり、国年令別表・厚年令別表第1に定める

障害の状態に該当すると認められるものが多い。しかし、羅病後数年ないし十数

年の経過中に症状の好転を見ることもあり、また、その反面急激に増悪し、その

状態を持続することもある。したがって、統合失調症として認定を行うものに対

しては、発病時からの療養及び症状の経過を十分考慮する。

イ そううつ病は、本来、症状の著明な時期と症状の消失する時期を繰り返すもの

である。したがって、現症のみによって認定することは不十分であり、症状の経

過及びそれによる日常生活活動等の状態を十分考慮する。

(3) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能、特に、知情意

面の障害も考慮の上、社会的な適応性の程度によって判断するよう努める。また、

現に仕事に従事している者については、その療養状況を考慮、し、その仕事の種類、

内容、従事している期間、就労状況及びそれらによる影響も参考とする。
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(4) 人格障害は、原則として認定の対象とならない。

(5) 神経症にあっては、その症状が長期間持続し、一見重症なものであっても、原則

として、認定の対象とならない。ただし、その臨床症状から判断して精神病の病態

を示しているものについては、統合失調症又はそううつ病に準じて取り扱う。

B 症状性を含む器質性精神障害

(1) 症状性を含む器質性精神障害とは、先天異常、頭部外傷、変性疾患、新生物、中

枢神経等の器質障害を原因として生じる精神障害に、鯵原病や内分泌疾患を含む全

身疾患による中枢神経障害等を原因として生じる症状性の精神障害を含むものであ

る。

なお、アルコール、薬物等の精神作用物質の使用による精神及び行動の障害(以

下「精神作用物質使用による精神障害j という。)についてもこの項に含める。

(2) 各等級等に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

1 級
高度の認知症、高度の人格変化、その他の高度の精神神経症状が著明な

ため、常時の介護が必要なもの

級
認知症、人格変化、その他の精神神経症状が著明なため、日常生活が著

2 
しい制限を受けるもの

1 認知症、人格変化は著しくないが、その他の精神神経症状があり、

3 級 労働が制限を受けるもの

2 認知症のため、労働が著しい制限を受けるもの

障害手当金 認知症のため、労働が制限を受けるもの

(3) 脳の器質障害については、精神障害と神経障害を区分して考えることは、その多

岐にわたる臨床症状から不能であり、原則としてそれらの諾症状を総合して、全体

像から総合的に判断して認定する。

(4) 精神作用物質使用による精神障害

ア アルコール、薬物等の精神作用物質の使用により生じる精神障害について認定

するもので、あって、精神病性障害を示さない急性中毒及び明らかな身体依存の見

られないものは、認定の対象とならない。

イ 精神作用物質使用による精神障害は、その原因に留意し、発病時からの療養及

び症状の経過を十分考慮する。

(5) 器質障害としての巣症状については、本章「第9節神経系統の障害」の認定要

領により認定するものとし、その藷症状、認定時の具体的な日常生活状況等を把握

して、全体像から総合的に認定する。

(4) 人格障害は、原則として認定の対象とならない。

(5) 神経症にあっては、その症状が長期間持続し、一見重症なものであっても、原則

として、認定の対象とならない。ただし、その臨床症状から判断して精神病の病態

を示しているものについては、統合失調症又はそううつ病に準じて取り扱う。

B 症状性を含む器質性精神障害

(1) 症状性を含む器質性精神障害とは、先天異常、頭部外傷、変性疾患、新生物、中

枢神経等の器質障害を原因として生じる精神障害に、鯵原病や内分泌疾患を含む全

身疾患による中枢神経障害等を原因として生じる症状性の精神障害を含むものであ

る。

なお、アルコール、薬物等の精神作用物質の使用による精神及び行動の障害(以

下「精神作用物質使用による精神障害j という。)についてもこの項に含める。

(2) 各等級等に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

1 級
高度の認知症、高度の人格変化、その他の高度の精神神経症状が著明な

ため、常時の介護が必要なもの

級
認知症、人格変化、その他の精神神経症状が著明なため、日常生活が著

2 
しい制限を受けるもの

1 認知症、人格変化は著しくないが、その他の精神神経症状があり、

3 級 労働が制限を受けるもの

2 認知症のため、労働が著しい制限を受けるもの

障害手当金 認知症のため、労働が制限を受けるもの

(3) 脳の器質障害については、精神障害と神経障害を区分して考えることは、その多

岐にわたる臨床症状から不能であり、原則としてそれらの諾症状を総合して、全体

像から総合的に判断して認定する。

(4) 精神作用物質使用による精神障害

ア アルコール、薬物等の精神作用物質の使用により生じる精神障害について認定

するもので、あって、精神病性障害を示さない急性中毒及び明らかな身体依存の見

られないものは、認定の対象とならない。

イ 精神作用物質使用による精神障害は、その原因に留意し、発病時からの療養及

び症状の経過を十分考慮する。

(5) 器質障害としての巣症状については、本章「第9節神経系統の障害」の認定要

領により認定するものとし、その藷症状、認定時の具体的な日常生活状況等を把握

して、全体像から総合的に認定する。
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(6) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能、特に、知情意

面の障害も考慮の上、社会的な適応性の程度によって判断するよう努める。また、

現に仕事に従事している者については、その療養状況を考慮し、その仕事の種類、

内容、従事している期間、就労状況及びそれらによる影響も参考とする。

C てんかん

(1) てんかん発作は、部分発作、全般発作、未分類てんかん発作などに分類されるが、

具体的に出現する臨床症状は多彩である。

また、発作頻度に関しでも、薬物療法によって完全に消失するものから、難治性

てんかんと呼ばれる発作の抑制できないものまで様々である。

さらに、てんかん発作は、その重症度や発作頻度以外に、発作間欠期においても、

それに起因する様々な程度の精神神経症状や認知障害などが、稀ならず出現するこ

とに留意する必要がある。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

級
十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが月に 1回以上

1 
あり、かつ、常時の介護が必要なもの

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが年に2回以上、

2 級 もしくは、 C又はDが月に1回以上あり、かっ、日常生活が著しい制

限を受けるもの

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが年に2回未満、

3 級 もしくは、 C又はDが月に1回未満あり、かっ、労働が制限を受ける

もの

(注1)発作のタイプは以下の通り

A:意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作

B:意識障害の有無を問わず、転倒する発作

C:意識を失い、行為が途絶するが、倒れない発作

D:意識障害はないが、随意運動が失われる発作

(注2)てんかんは、発作と精神神経症状及び認知障害が相まって出現することに留

意が必要。また、精神神経症状及び認知障害については、前記 rB 症状性を

含む器質性精神障害」に準じて認定すること。

(3) てんかんの認定に当たっては、その発作の重症度(意識障害の有無、生命の危険

性や社会生活での危険性の有無など)や発作頻度に加え、発作間欠期の精神神経症

状や認知障害の結果、日常生活動作がどの程度損なわれ、そのためにどのような社

会的不利益を被っているのかという、社会的活動能力の損減を重視した観点から認

定する。

(6) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能、特に、知情意

面の障害も考慮の上、社会的な適応性の程度によって判断するよう努める。また、

現に仕事に従事している者については、その療養状況を考慮し、その仕事の種類、

内容、従事している期間、就労状況及びそれらによる影響も参考とする。

C てんかん

(1) てんかん発作は、部分発作、全般発作、未分類てんかん発作などに分類されるが、

具体的に出現する臨床症状は多彩である。

また、発作頻度に関しでも、薬物療法によって完全に消失するものから、難治性

てんかんと呼ばれる発作の抑制できないものまで様々である。

さらに、てんかん発作は、その重症度や発作頻度以外に、発作間欠期においても、

それに起因する様々な程度の精神神経症状や認知障害などが、稀ならず出現するこ

とに留意する必要がある。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

級
十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが月に 1回以上

1 
あり、かつ、常時の介護が必要なもの

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが年に2回以上、

2 級 もしくは、 C又はDが月に1回以上あり、かっ、日常生活が著しい制

限を受けるもの

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが年に2回未満、

3 級 もしくは、 C又はDが月に1回未満あり、かっ、労働が制限を受ける

もの

(注1)発作のタイプは以下の通り

A:意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作

B:意識障害の有無を問わず、転倒する発作

C:意識を失い、行為が途絶するが、倒れない発作

D:意識障害はないが、随意運動が失われる発作

(注2)てんかんは、発作と精神神経症状及び認知障害が相まって出現することに留

意が必要。また、精神神経症状及び認知障害については、前記 rB 症状性を

含む器質性精神障害」に準じて認定すること。

(3) てんかんの認定に当たっては、その発作の重症度(意識障害の有無、生命の危険

性や社会生活での危険性の有無など)や発作頻度に加え、発作間欠期の精神神経症

状や認知障害の結果、日常生活動作がどの程度損なわれ、そのためにどのような社

会的不利益を被っているのかという、社会的活動能力の損減を重視した観点から認

定する。
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様々なタイプのてんかん発作が出現し、発作間欠期に精神神経症状や認知障害を

有する場合には、治療及び病状の経過、日常生活状況等によっては、さらに上位等

級に認定する。

(4) てんかん発作については、抗てんかん薬の服用や、外科的治療によって抑制され

る場合にあっては、原則として認定の対象にならない。

D 知的障害

(1) 知的障害とは、知的機能の障害が発達期(おおむね18歳まで)にあらわれ、日常

生活に持続的な支障が生じているため、何らかの特別な援助を必要とする状態にある

ものをいう。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

知的障害があり、食事や身のまわりのことを行うのに全面的な援助が

1 級 必要であって、かっ、会話による意思の疎通が不可能か著しく困難で

あるため、日常生活が困難で常時援助を必要とするもの

知的障害があり、食事や身のまわりのことなどの基本的な行為を行う

2 級 のに援助が必要であって、かっ、会話による意思の疎通が簡単なもの

に隈られるため、日常生活にあたって援助が必要なもの

3 級 知的障害があり、労働が著しい制限を受けるもの

(3) 知的障害の認定に当たっては、知能指数のみに着服することなく、日常生活のさま

ざまな場面における援助の必要度を勘案して総合的に判断する。

また、知的障害とその他認定の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合(加

重)認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に判断して認定する。

(4) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能を考慮のうえ、社

会的な適応性の程度によって判断するよう努める。

(5) 就労支援施設や小規模作業所などに参加する者に限らず、雇用契約により一般就労

をしている者であっても、援助や配慮のもとで労働に従事している。

したがって、労働に従事していることをもって、直ちに日常生活能力が向上したも

のと捉えず、現に労働に従事している者については、その療養状況を考慮するととも

に、仕事の種類、内容、就労状況、仕事場で受けている援助の内容、他の従業員との

意思疎通の状況等を十分確認したうえで日常生活能力を判断すること。

様々なタイプのてんかん発作が出現し、発作間欠期に精神神経症状や認知障害を

有する場合には、治療及び病状の経過、日常生活状況等によっては、さらに上位等

級に認定する。

(4) てんかん発作については、抗てんかん薬の服用や、外科的治療によって抑制され

る場合にあっては、原則として認定の対象にならない。

D 知的障害

(1) 知的障害とは、知的機能の障害が発達期(おおむね18歳まで)にあらわれ、日常

生活に持続的な支障が生じているため、何らかの特別な援助を必要とする状態にある

ものをいう。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

知的障害があり、食事や身のまわりのことを行うのに全面的な援助が

1 級 必要であって、かっ、会話による意思の疎通が不可能か著しく困難で

あるため、日常生活が困難で常時援助を必要とするもの

知的障害があり、食事や身のまわりのことなどの基本的な行為を行う

2 級 のに援助が必要であって、かっ、会話による意思の疎通が簡単なもの

に隈られるため、日常生活にあたって援助が必要なもの

3 級 知的障害があり、労働が著しい制限を受けるもの

(3) 知的障害の認定に当たっては、知能指数のみに着服することなく、日常生活のさま

ざまな場面における援助の必要度を勘案して総合的に判断する。

また、知的障害とその他認定の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合(加

重)認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に判断して認定する。

(4) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能を考慮のうえ、社

会的な適応性の程度によって判断するよう努める。

(5) 就労支援施設や小規模作業所などに参加する者に限らず、雇用契約により一般就労

をしている者であっても、援助や配慮のもとで労働に従事している。

したがって、労働に従事していることをもって、直ちに日常生活能力が向上したも

のと捉えず、現に労働に従事している者については、その療養状況を考慮するととも

に、仕事の種類、内容、就労状況、仕事場で受けている援助の内容、他の従業員との

意思疎通の状況等を十分確認したうえで日常生活能力を判断すること。
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E 発達障害

(1) 発達障害とは、自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、

注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害であってその症状が通常低年

齢において発現するものをいう。

(2) 発達障害については、たとえ知能指数が高くても社会行動やコミュニケーション能

カの障害により対人関係や意思疎通を円滑に行うことができないために日常生活に

著しい制限を受けることに着目して認定を行う。

また、発達障害とその他認定の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合(加

重)認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に判断して認定する。

(3) 発達障害は、通常低年齢で発症する疾患であるが、知的障害を伴わない者が発達障

害の症状により、初めて受診した日が 20歳以降であった場合は、当該受診日を初診

日とする。

(4) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

発達障害があり、社会性やコミュニケーション能力が欠如しており、か

1 級 つ、著しく不適応な行動がみられるため、日常生活への適応が困難で常

時援助を必要とするもの

発達障害があり、社会性やコミュニケーション能力が乏しく、かっ、不

2 級 適応な行動がみられるため、日常生活への適応にあたって援助が必要な

もの

3 級
発達障害があり、社会性やコミュニケ}ション能力が不十分で、、かつ、

社会行動に問題がみられるため、労働が著しい制限を受けるもの

(5) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能を考慮のうえ、社

会的な適応性の程度によって判断するよう努める。

(6) 就労支援施設や小規模作業所などに参加する者に限らず、雇用契約により一般就労

をしている者で、あっても、援助や配慮のもとで労働に従事している。

したがって、労働に従事していることをもって、直ちに日常生活能力が向上したも

のと捉えず、現に労働に従事している者については、その療養状況を考慮するととも

に、仕事の種類、内容、就労状況、仕事場で受けている援助の内容、他の従業員との

意思疎通の状況等を十分確認したうえで日常生活能力を判断すること。

E 発達障害

(1) 発達障害とは、自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、

注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害であってその症状が通常低年

齢において発現するものをいう。

(2) 発達障害については、たとえ知能指数が高くても社会行動やコミュニケーション能

カの障害により対人関係や意思疎通を円滑に行うことができないために日常生活に

著しい制限を受けることに着目して認定を行う。

また、発達障害とその他認定の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合(加

重)認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に判断して認定する。

(3) 発達障害は、通常低年齢で発症する疾患であるが、知的障害を伴わない者が発達障

害の症状により、初めて受診した日が 20歳以降であった場合は、当該受診日を初診

日とする。

(4) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 障 害 の 状 態

発達障害があり、社会性やコミュニケーション能力が欠如しており、か

1 級 つ、著しく不適応な行動がみられるため、日常生活への適応が困難で常

時援助を必要とするもの

発達障害があり、社会性やコミュニケーション能力が乏しく、かっ、不

2 級 適応な行動がみられるため、日常生活への適応にあたって援助が必要な

もの

3 級
発達障害があり、社会性やコミュニケ}ション能力が不十分で、、かつ、

社会行動に問題がみられるため、労働が著しい制限を受けるもの

(5) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能を考慮のうえ、社

会的な適応性の程度によって判断するよう努める。

(6) 就労支援施設や小規模作業所などに参加する者に限らず、雇用契約により一般就労

をしている者で、あっても、援助や配慮のもとで労働に従事している。

したがって、労働に従事していることをもって、直ちに日常生活能力が向上したも

のと捉えず、現に労働に従事している者については、その療養状況を考慮するととも

に、仕事の種類、内容、就労状況、仕事場で受けている援助の内容、他の従業員との

意思疎通の状況等を十分確認したうえで日常生活能力を判断すること。
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セザ

日本年金機構事業管理部門担当理事殿

年管管発 0630第 1号

平成 23年 6月 30日

層型間l副首
厚生労働省年金局事業管理課産自白事需

自!~;韓関E

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正に

伴う診断書の様式変更等について

「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正についてjについては、

平成田年6月 30日年発 0630第 1号をもって、厚生労働省年金局長より日本

年金機構理事長あてに通知されたところですが、これに伴い、認定事務をより

円滑に行うため、診断書(精神の障害用)様式第 120号の 4の一部を別紙の

とおり変更することとしましたので通知します。

また、今般の一部改正により、 「第8節/精神の障害」の認定要領に「発達

障害」の項目を新たに設けたことから、別添の認定事例を作成したので認定の

参考として活用されたい。

セデ

日本年金機構事業管理部門担当理事殿

年管管発 0630第 1号

平成 23年 6月 30日

障担問自信
厚生労働省年金局事業管理課毒 自白軍需

日!~;韓関E

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正に

伴う診断書の様式変更等について

「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正についてjについては、

平成田年6月 30日年発 0630第 1号をもって、厚生労働省年金局長より日本

年金機構理事長あてに通知されたところですが、これに伴い、認定事務をより

円滑に行うため、診断書(精神の障害用)様式第 120号の 4の一部を別紙の

とおり変更することとしましたので通知します。

また、今般の一部改正により、 「第8節/精神の障害」の認定要領に「発達

障害」の項目を新たに設けたことから、別添の認定事例を作成したので認定の

参考として活用されたい。
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(別紙)

。診断書(精神の障害用)様式第120号の4

(傍線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

氏{フリメfナ}名 Efjfサ}名

昭和 BB手口
生年月日

平成
年 月 日生( 歳) 生lN 男・女

平成
年 月 日生( 歳) 男・女

住所地の郵便番号 益道 群市 住所地の郵便番号 群市 I!!TIK 
住所 n~-:JTl 座塁 区 住所 II Iト寸 II I 区 社

本人の発病 本人の発病

時の職業 時の職業

①~⑤ (略) ①~⑤ (略)

⑤傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かどうか。 ⑥傷病が治った(症状が回定した状態を含む。)かどうか。

平成 年 月 日
確認、

推定
1台った日・・・平成 年 月 日

確認

推定

症状のよくなる見込・.. 有・無・不明 症状のよくなる見込・. 有 生正 不明

⑦ (略) ⑦ (略)

③ (略) ③ (略)

(別紙)

。診断書(精神の障害用)様式第120号の4

(傍線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

氏{フリメfナ}名 Efjfサ}名

昭和 Bs手口
生年月日

平成
年 月 日生( 歳) 生lN 男・女

平成
年 月 日生( 歳) 男・女

住所地の郵便番号 益道 群市 住所地の郵便番号 群市 I!!TIK 
住所 ILLHJTl 座塁 区 住所 II Iト寸 II I 区 it 

本人の発病 本人の発病

時の職業 時の職業

①~⑤ (略) ①~⑤ (略)

⑤傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かどうか。 ⑥傷病が治った(症状が回定した状態を含む。)かどうか。

平成 年 月 日
確認、

推定
1台った日・・・平成 年 月 日

確認

推定

症状のよくなる見込・.. 有・無・不明 症状のよくなる見込・. 有 生正 不明

⑦ (略) ⑦ (略)

③ (略) ③ (略)
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⑨斗~-r:0)発育・養育歴等(出生から輔の状況や教育歴及びこれまでの職歴 |⑨障害と関連があると考えられる発育・養育歴等

をできるだけ詳しく記入してください。)

ア発育・養育歴

イ教育歴

丞盟塑

不就学・就学猶予

企主箆 L主重主盤
里主藍 L主連主盤
亘J藍 L主連主主E
-tO){t主

ワ職歴

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支盤学校)

ア発育・養育歴

イ 教育歴」量盤主屋L

ウ職歴

エ 治療歴(書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください。 エ 治療歴(喜ききれない場合は⑬「備考J欄に記入してください。)

(※ 同 医療機関の入院・外来は分けて記入してください。)

( 略略)

⑩障害の状態(平成年月 日現症⑬障害の状態(平成年月 日現症)

ア 現在の病状又は状態像(該当のローマ数字、英数字をOで囲んでください。)I ア 現在の病状又は状態像(該当のローマ数字、英数字をOで囲んでください。)

前回の診断書の記載時との比較(前回の診断書を作成している場合は記入し

エ三主主どA
i 室生生与え墜蓋ムエど.0 ~霊ιLエヒ.0 ..1.歪盟
I~N 略)

V 盆全去週主主等残遺状態

1~4 略)

VI 意識障害・てんかん

1 ~7 (略)

I~N 略)

V 金裂盈等残遺状態

1~4 略)

VI 意識障害・てんかん

1 ~ 7 (略)

⑨斗~-r:0)発育・養育歴等(出生から輔の状況や教育歴及びこれまでの職歴 |⑨障害と関連があると考えられる発育・養育歴等

をできるだけ詳しく記入してください。)

ア発育・養育歴

イ教育歴

丞盟塑

不就学・就学猶予

企主箆 L主重主盤
里主藍 L主連主盤
亘J医 L主連主主E
-tO){t主

ワ職歴

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学校)

ア発育・養育歴

イ 教育歴」量盤主屋L

ウ職歴

エ 治療歴(書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください。 エ 治療歴(喜ききれない場合は⑬「備考J欄に記入してください。)

(※ 同 医療機関の入院・外来は分けて記入してください。)

( 略略)

⑩障害の状態(平成年月 日現症⑬障害の状態(平成年月 日現症)

ア 現在の病状又は状態像(該当のローマ数字、英数字をOで囲んでください。)I ア 現在の病状又は状態像(該当のロー7 数字、英数字をOで囲んでください。)

前回の診断書の記載時との比較(前回の診断書を作成している場合は記入し

エ三主主どA
i 室生生与え墜蓋ムエど.0 ~霊iζLエヒ.0 ..1.歪盟
I~N 略)

V 盆全去週韮等残遺状態

1~4 略)

VI 意識障害・てんかん

1 ~7 (略)

I~N 略)

V 金裂盈等残遺状態

1~4 略)

VI 意識障害・てんかん

1 ~ 7 (略)
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ムてんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参照

1 てんかん発作のタイプ (A ・B ・ C . D ) 

2 (略)

vn 知能障害笠

1 担盤堕宣 Z 軽度こ仁中等度立重度三最重度

~霊忽韮

3 その他症状等

4 学習の困難 z童全 ニι童主 立註差
エその他(

5 遂行機能障害 6 注意障害 7 その他(

VIII 発達障害関連症状

1 相互的な社会関係の質的障害 2 言語コミュニケーションの障害

3 限定した常同的で反復的な関心と行動

IX 人格変化

1 欠陥状態 2 無関心

4 その他産盆笠(

五乱用、依存等」塞盤笠金:

1 ~3 (路)

翠その他〔

3 無為

4 そ金位i

主てんかん発作の状態

1 てんかん発作のタイプ〔

2 略)

3 主2並i
W 知能障害

ム盤控遅E宣
1 軽度 2 中等度 3 重度 4 最重度

立且A

よ竪亙三里笠産 J主重亙

4 その他症状等(

VIII 人格変化

l 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他(

医乱用、依存等(薬物等名)

1~3 (略)

五その他〔

ムてんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参照

1 てんかん発作のタイプ (A ・B ・ C . D ) 

2 (略)

vn 知能障害笠

1 担盤堕宣 Z 軽度こ仁中等度立重度三最重度

~霊忽韮

3 その他症状等

4 学習の困難 z童全 ニι童主 立註笠
エその他(

5 遂行機能障害 6 注意障害 7 その他(

盟発溜1章害関連症状

1 相互的な社会関係の質的障害 2 言語コミュニケーションの障害

3 限定した常同的で反復的な関心と行動

IX 人格変化

1 欠陥状態 2 無関心

4 その他産主笠(

五乱用、依存等」塞盤笠金:

1 ~3 (路)

翠その他〔

3 無為

4 そ金位i

主てんかん発作の状態

1 てんかん発作のタイプ〔

2 略)

3 主2並i
W 知能障害

ム盤控遅E宣
1 軽度 2 中等度 3 重度 4 最重度

立且A

よ藍亙三里笠産 J主重亙

4 その他症状等(

vm 人格変化

l 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他(

医乱用、依存等(薬物等名)

1~3 (略)

五その他〔
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イ 左記の状態について、その程度・症状二基主墓呈を具体的に記載してくだ

さい。

ウ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するもの 1つをOで囲んでください。)

入院・入所・在宅・その他(

(施設名 ) 

同居者の有無(有・無)

(イ) (略)

2 日常生活能力の判定(該当するものにチェックしてください。)

(判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してく

誌とよ

( 1 )適切な食事ー配膳などの準備も含めて適当量をバランスよく摂ることが

ほぼできるなどの

旦できる且自発的にできるが早自発的金2適正ζ丘三L巳助言や指導をして

時には助言や指導 =-1二はできないが盟主 主できない左」三

主必豆よ主主L 全量豊があればできる 並立色主主こ

(2)身辺の清潔保持 洗面、洗髪、入浴等の身体の衛生保持や着替え等がで

きるn また、自室の清掃や片付けができるなどn

イ 左記の状態について、その程度・症状を具体的に記載してください。

ウ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するもの 1つをOで囲んでください。)

入院・入所(施設名 ) ・在宅・その他(

同居者の有無(有・無)

(イ) (略)

2 日常生活能力の判定(該当するもの 1つをOで囲んでください。)

」注L....:援助左は、助言、指導をいい、身体介助を含まないn
・本人の一人暮らしを想定して記入してください。

(1)適切な食事摂取

i 且登並l三.Q.自発的にできるが i 自発的i三はでき 止できない

できる 量盟主必霊 ないが量監があ

ればできる

(2)身辺の清潔保持

イ 左記の状態について、その程度・症状二基主筆宣を具体的に記載してくだ

さい。

ウ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するもの 1つをOで囲んでください。)

入院・入所・在宅・その他(

(施設名 ) 

同居者の有無(有・無)

(イ) (略)

2 日常生活能力の判定(該当するものにチェックしてください。)

(判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してく

誌とよ

( 1 )適切な食事ー配膳などの準備も含めて適当量をバランスよく摂ることが

ほぼできるなどの

旦できる旦自発的にできるが早自発的金2遵互i玉江主巳助言や指導をして

時には助言や指導 ::1::はできないが盟主 主できない笠」三

主必豆よ主主L 全量準があればできる 並立色主主こ

(2)身辺の清潔保持 洗面、洗髪、入浴等の身体の衛生保持や着替え等がで

きるn また、自室の清掃や片付けができるなどn

イ 左記の状態について、その程度・症状を具体的に記載してください。

ウ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するもの 1つをOで囲んでください。)

入院・入所(施設名 ) ・在宅・その他(

同居者の有無(有・無)

(イ) (略)

2 日常生活能力の判定(該当するもの 1つをOで囲んでください。)

」注L....:援助左は、助言、指導をいい、身体介助を含まないn
・本人の一人暮らしを想定して記入してください。

(1)適切な食事摂取

i 且登並l三.Q.自発的にできるが i 自発的i三はでき 止できない

できる 量盟主単霊 ないが量監があ

ればできる

(2)身辺の清潔保持
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旦できる旦自発的にできるが旦自発的主2連主ι笠之口助言や指導をして
時には助言や指導 三よはできないが盟主 主できない差L<

生必豆主主主L 全皇室主があればできる 旦笠主主ど

(3 )金銭管理と買じ物ー金銭を独力で適切に管理し、やりくりがほぼで合る。

また、一人で買い物が可能であり、計画的な買い物

がほぼできるなど内

旦できる旦主主主主できるが 旦盟童全鐙皇室があれば旦盟重宝皇主主L

時には助言や指導

室坐重よ主主主

できる てもできない若

ム心主笠主主主こ

(4 )通院と服薬(要・不要) 規則的に通院や服薬を行い、病状等を主治医

lこf云えることができるなどの

ーできる且主主主担できるが 旦盟主全量皇室があれば口助言や指導をし

時には助言や娼導

主必豆よ主主主

できる エ主できない主主

主心主丘包金ど

(5)他人との意思伝達及び対人関係ー他人の話を聞く、自分の意思を相手に

伝える、集団的行動が行えるなどn

三L 且塗並l三~自発的にできるが i 自発的ιはでき 4できない

できる 援助が必要

(3 )金銭管理と買物

ないが盤監があ

ればできる

i 連盟ι ~盤主主できるが ~皇塗血ζ旦主主 止できない

できる 長盟主坐豆

(4)通院と服薬(要・不要)

生ど笠盤盟があ

ればできる

」主連盟ι ~壁:þできるが 丘阜笠血ζ旦主主 iできない

できる 長監査坐豆 生ど益蓋監があ

ればできる

(5 )他人との意思伝達及び対人関係

旦できる旦自発的にできるが旦自発的主2連主ι笠之口助言や指導をして
時には助言や指導 三よはできないが盟主 主できない差L<

生坐豆主主主L 全量主主があればできる 旦笠主主ど

(3 )金銭管理と買じ物ー金銭を独力で適切に管理し、やりくりがほぼで含る。

また、一人で買い物が可能であり、計画的な買い物

がほぼできるなど内

旦できる旦主主主主できるが 旦盟童全鐙皇室があれば旦盟重宝皇主主L

時には助言や指導

室坐重よ主主主

できる てもできない若

ム心主笠主主ど

(4 )通院と服薬(要・不要) 規則的に通院や服薬を行い、病状等を主治医

lこf云えることができるなどの

ーできる且主主主担できるが 旦盟主全量皇室があれば口助言や指導をし

時には助言や娼導

主盛夏よ主主主

できる エ主できない蓋

ム心主丘包金ど

(5)他人との意思伝達及び対人関係ー他人の話を聞く、自分の意思を相手に

伝える、集団的行動が行えるなどn

三L 且塗並l三~自発的にできるが i 自発的l三はでき 4できない

できる 援助が必要

(3 )金銭管理と買物

ないが霊監があ

ればできる

i 連盟ι ~盤主主できるが ~皇塗血ζ旦主主 止できない

できる 長盟主坐豆

(4)通院と服薬(要・不要)

主主主盤盟があ

ればできる

」主連盟ι ~盤:þできるが 丘阜笠血ζ旦主主 iできない

できる 長監査坐豆 生ど益蓋監があ

ればできる

(5 )他人との意思伝達及び対人関係
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旦できる旦主主主主できるが 旦盟童全蓋笠があれば旦塾重宝童笠主主

時には助言や指導

室単豆よ主主主

できる エ主できない室

主三旦立主主主こ

(6 )身辺の安全保持及び危機対応 事故等の危険から身を守る能力がある、

通常と異なる事態となった時に他人に

援助を求めるなどを含めて、適正に対応

することができるなど。

早できる 旦主主主主できるが 巳盟重宝皇室主があれば旦盟三全量笠主主

時には助言や指導

主必豆よ主主主

できる エ主できない蓋

与三旦丘主主ど

( 7)社会性一銀行での金銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能n ま

た、社会生活に必要な手続きが行えるなど。

旦できる Eおおむねできるが 旦助言や指導があれば旦盟宣宝盆笠之L

時には助言や指導

主必塁よ主主i

主主主主 エ主主主主ど差

しくは行わない

3 日常生活能力の程度(該当するもの一つをOで囲んでください。)

※日常生活能力の程度を記載する際には、状態をもっとも適切に記載でき

る(精神障害)又は(知的障害)のどちらかを使用してくださいn

三L適盟i三 b盟主できるが 」乙皇丞飽ι旦主主 4できない
できる 五盟主必豆

(6)身辺の安全保持及び危機対応

主ど主盤E主があ

ればできる

i 連盟i三 -"'-壁;tできるが i 皇登血ι些主主 ..<Lできない
できる

(7)主企飽

亙監査坐霊 金心主蓋監があ

ればできる

3 日常生活能力の程度(該当するものを選んでどれかlつをOで因んでく

ださい。)

旦できる旦主主主主できるが 旦盟童全蓋笠があれば旦塾重宝童笠主主

時には助言や指導

室単豆よ主主主

できる エ主できない蓋

与三旦立主主主こ

(6 )身辺の安全保持及び危機対応 事故等の危険から身を守る能力がある、

通常と異なる事態となった時に他人に

援助を求めるなどを含めて、適正に対応

することができるなど。

早できる 旦主主主主できるが 巳盟重宝室主主があれば旦盟三宝皇笠主主

時には助言や指導

主必豆よ主主主

できる エ主できない蓋

与三旦丘主主ど

( 7)社会性一銀行での金銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能n ま

た、社会生活に必要な手続きが行えるなど。

旦できる Eおおむねできるが 旦助言や指導があれば旦盟宣宝盆笠之L

時には助言や指導

主必塁よ主主i

主主主主 エ主主主主ど差

主主当工主主主ユ

3 日常生活能力の程度(該当するもの一つをOで囲んでください。)

※日常生活能力の程度を記載する際には、状態をもっとも適切に記載でき

る(精神障害)又は(知的障害)のどちらかを使用してくださいの

三L連盟i三 b盟主できるが i 皇丞飽ι旦主主 4できない
できる 五盟主必豆

(6)身辺の安全保持及び危機対応

主ど主盤E主があ

ればできる

i 連盟i三 ~壁益できるが i 皇登血ι些主主 ..<Lできない
できる

(7)主cJ){j主

亙監査坐霊 金心主蓋監があ

ればできる

3 日常生活能力の程度(該当するものを選んでどれかlつをOで囲んでく

ださい。)
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」準盈堕宣L
(1) 精神障害(病的体験・残遺症状・蓋忽J.iEo性格変化等)を認めるが、

社会生活は普通にできる。

(2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活ι
は、援助が必要である。

(たとえば、日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化したりすると困

難を生じることがある。社会行動や自発的な行動が滴切に出来ないこともある。金銭管

理はおおむねで者る場合など。)

(3 ) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(たとえば、習慣化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指導を必要とす

るn 社会的な対人受流は乏しく、自発的な行動に困難があるn 金銭管理が困難な場合

主主斗ー

(4) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(たとえば、著しく適正を欠く行動が見受けられる。自発的な発言が少ない、あって

も発言内容が不適切であったり不明瞭であったりするn 金銭管理ができない場合な

よ止

(5 ) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

盤監が必要である。

(1) 精神障害(病的体験・残遺症状・痴呆・精神遅滞・性格変化等主己主ι)

を認めるが、社会生活は普通にできる。

(2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活上

盟墾主ある。

(3 ) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(4 ) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(5 ) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

企E童が必要である。

」準盈堕宣L
(1) 精神障害(病的体験・残遺症状・蓋忽J.iEo性格変化等)を認めるが、

社会生活は普通にできる。

(2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活ι
は、援助が必要である。

(たとえば、日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化したりすると困

難を生じることがある。社会行動や自発的な行動が滴切に出来ないこともある。金銭管

理はおおむねで者る場合など。)

(3 ) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(たとえば、習慣化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指導を必要とす

るn 社会的な対人受流は乏しく、自発的な行動に困難があるn 金銭管理が困難な場合

主主斗一

(4) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(たとえば、著しく適正を欠く行動が見受けられる。自発的な発言が少ない、あって

も発言内容が不適切であったり不明瞭であったりするn 金銭管理ができない場合な

よ止

(5 ) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

盤監が必要である。

(1) 精神障害(病的体験・残遺症状・痴呆・精神遅滞・性格変化等主己主ι)

を認めるが、社会生活は普通にできる。

(2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活上

盟墾主ある。

(3 ) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(4 ) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(5 ) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

企E童が必要である。
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(たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわりのことを白発的にすることが

できないのまた、在宅の場合に通院等の外出には、付き添いが必要な場合な左。)

」担堕堕宣L
」ょi一 知的障害を認めるが、社会生活は普通にできるの

よ& 知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に
は、援助が必要であるの

(たとえば、簡単な漢字は読み書きができ、会話も意思の疎通が可能であるが、

抽象的なことは難しいn 身辺生活も 人でできる程度)

~ 知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要であるn

(たとえば、ごく簡単な読み書きや計算はでき、助言などがあれば作業は可能で

あるn 具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもおおむね一人ででき

笠翠産L

~ 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

主必室主生ゑ♀
(たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的環境であれば単純作業は可能

であるn 習慣化していることであれば言葉での指示を理解し、身辺生活について

も部分的にできる程度)

斗互L 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の
援助が必要である。

(たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわりのことを白発的にすることが

できないのまた、在宅の場合に通院等の外出には、付き添いが必要な場合な左。)

」担堕堕宣L
」ょi一 知的障害を認めるが、社会生活は普通にできるの

よ& 知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に
は、援助が必要であるの

(たとえば、簡単な漢字は読み書きができ、会話も意思の疎通が可能であるが、

抽象的なことは難しいn 身辺生活も 人でできる程度)

~ 知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要であるn

(たとえば、ごく簡単な読み書きや計算はでき、助言などがあれば作業は可能で

あるn 具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもおおむね一人ででき

笠翠亙L

」生L 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

主必室主生ゑ♀
(たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的環境であれば単純作業は可能

であるn 習慣化していることであれば言葉での指示を理解し、身辺生活について

も部分的にできる程度)

斗互L 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の
援助が必要である。
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(たとえば、文字や数の理解力がほとんど無く、簡単な手伝いもできない。冨葉

による意思の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理も一人ではできない

護産L

エ現症時の就労状況 エ 社会復帰施設、グループホーム、作業所等の利用状況、期間等

0勤務先 - 般企業 -就労支援施設 -その他(

0雇用体系 -障害者雇用 -一般雇用 -自営 -その他(

0勤続年数( 年 生月) 0仕事の頻度(週に・月に( 日)

0ひと月の給与〔 円程度)

0仕事の内容

0仕事場での援助の状況や意思疎通の状況

オ在宅支援(訪問看護等)の利用状況

;;t身体所見(神経学的主所見を含む。) カ 身体所見(神経学的所見を含む。)

之臨床検査(心理テスト(知能障害の場合には、知能指数ι 精神年齢)を 主臨床検査(心理テスト(知能障害の場合には、知能指数辺主精神年齢)を

含む。) 含む。)

キ 福祉サービスの利用状況(障害者自立支援法に規定する自立訓練、共同生

活援助、共同生活介護、在宅介護、その他障害福祉サービス等)

⑪~⑬ (略) ⑪~⑬ (略)

(たとえば通文字や数の理解力がほとんど無く、簡単な手伝いもできない。冨葉

による意思の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理も一人ではできない

護産L

エ現症時の就労状況 エ 社会復帰施設、グループホーム、作業所等の利用状況、期間等

0勤務先 - 般企業 -就労支援施設 -その他(

0雇用体系 -障害者雇用 -一般雇用 -自営 -その他(

0勤続年数( 年 ヶ月) 0仕事の頻度(週に・月に( 日)

0ひと月の給与〔 円程度)

0仕事の内容

0仕事場での援助の状況や意思疎通の状況

オ在宅支援(訪問看護等)の利用状況

;;t身体所見(神経学的主所見を含む。) カ 身体所見(神経学的所見を含む。)

之臨床検査(心理テスト(知能障害の場合には、知能指数ι 精神年齢)を 主臨床検査(心理テスト(知能障害の場合には、知能指数型主精神年齢)を

含む。) 含む。)

キ 福祉サービスの利用状況(障害者自立支援法に規定する自立訓練、共同生

活援助、共同生活介護、在宅介護、その他障害福祉サービス等)

⑪~⑬ (略) ⑪~⑬ (略)
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記入上の注意

1 ~ 3 (略)

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1)略

斗1.L現在の病状又は状態像の「前回の診断書の記載時との比較|については、
前回の診断書を作成している場合は記入してくださいの

包) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)よ盤亙Eを⑩の欄の

「乏臨床検査」欄に必主記入してください。

(4) てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後 2年

関に予想される状態を記入してくださいの

また、てんかんの発作の欄は、下記の著書作のタイプを参考にしてA~D

をOで囲んでください内

A.意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作

B :意識障害の有無を関わず、転倒する発作

C ;常識を失い、行為が途絶するが、個れない発作

D :意識障害はないが、随意運動が失われる発作

5 I①障害の原因となった傷病名l欄に神経症図 ([CD-IOコードが IF

41)の傷病名を記入した場合で、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想

性障害|または「気分(感情)障害lの病態を示しているときは、「⑬備考1

欄にその旨と、示している病態の ICD-I0コードを記入してください内

記入上の注意

1 ~ 3 (略)

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1)略

(え) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)を⑬の欄の「主 臨床検

査」欄に記入してください。

記入上の注意

1 ~ 3 (略)

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1)略

斗&現在の病状又は状態像の「前回の診断書の記載時との比較|については、

前回の診断書を作成している場合は記入してくださいの

包) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)よ盤主Eを⑩の欄の

「乏臨床検査」欄に必主記入してください。

(4) てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後 2年

関に予想される状態を記入してくださいの

また、てんかんの発作の欄は、下記の著書作のタイプを参考にしてA~D

をOで囲んでください内

A.意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作

B :意識障害の有無を関わず、転倒する発作

C ;常識を失い、行為が途絶するが、個れない発作

D :意識障害はないが、随意運動が失われる発作

5 I①障害の原因となった傷病名l欄に神経症国 ([CD-IOコードが IF

41)の傷病名を記入した場合で、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想

性障害|または「気分(感情)障害lの病態を示しているときは、「⑬備考1

欄にその旨と、示している病態の ICD-I0コードを記入してください内

記入上の注意

1 ~ 3 (略)

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1)略

(え) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)を⑬の欄の「主 臨床検

査」欄に記入してください。
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(卸l添)認定事例(精神の陣害「発達陣害J)

繍式箪12'母の4

o 0 0 0 
@)  60 年 5 月〈刊ガナ〕

O O O O 生年月日 q 日生 (2 6膚} 性別 ⑧女氏名
平成

住所 0101日。1010101 0 0 鯖 O O T 
|はl皇認~~ き唾|ω 広汎性発達障害 ②輔の発生年舟白骨 60 年 5 月 q 日 …立て 開 Z なし

陣害の原因と {年 月 日)

なった開 骨①のため初めて医師趨 19 年守月 30 日吋立て④既存障害 なし z合qたz 人まICD-10コード F84 のお揮を受けた日 {年 目)

fF24;治った〈症状が固定昭和 年 月 日 醐酬のよ〈なる見込 有 無・⑮ ⑤既往症 なし
を含む.)かどうか.平成 推定

|① 陣述書田氏名 0000  請求人との続柄 母親 聴取年月日平成初年 9 月初 日

劫止制ι古き1るの遅机を卓 l'たが小宇4えtζ入宇する頃t、は向遣はイト か勺た. 宇卓拍辛珪IlIj<b: l'令かったが他人ど
のえ味。ζf 寸Z弧Alていた。 十字ι辛るど仲向ι入れてもらえずい l'められTいた. 島北どえ宇-(，.:1. はどんピ

誌しちのどで発Eぴ病から現在までの向病害歴、 止人0'-( ~ザ t、い t，ー"珂どか牟1:するこどは γ きた 。 え宇.1:姐t、抗戟 Lたが 職場fコミュニケーシヨ〆がう草
就学治園就療骨の札軽見量再書、期間、 くいか令か勺たのが次革ι埠畠串や頑品を訴え仕事を悼みがち ι令 1)3 今月て lh! . 寧荻ども q をきか寸.~昼 t、
その他参考と怠る事項 引きこも 1)がち ι奇 っ たためι母北の畠めで省慌を長時 lた B

7てさ〈5園" 

も:

|九断書作成医療機関
dャラ~，え畠-(-t故武i且や自信夫炉がみられる . 轟ち~き"'<持 L 晴晴早安定。 村人肉体(コミューヶ ショニ-!tー

における初齢時所見
。)，、著 tぃ峰宰がみられる。 他人的魯古を通旬tζ姐M-"きイトぃ.

初惨年周自

I22 29年 9周回4
同} ア尭宵ー聾膏歴 イ教育歴 ウ 職歴

歴るこ〈出だ及れ生けびま院かこでれしらのく発ま発記育で育入ののし餐聡状て育歴況〈だ優をやさ等で教き育

-'1-遣で今J五旬向4ζ よ，)ゑ是 乳児期 ネ"'" 9 ，子4~ 1ζ拭硫同年 6局本

不 簿

l!守主
小高中学学校後後 特特別別支支復律学学銀級 特特別別支支掻銀学掌校敏}} 

特別去:11学校)
い。)

その他 え宇阜

エ治療歴(書ききれない場合は⑬「備考J棚L記入してください。) (※同 医療機関のλ院・外来は分けて記入してください.)

医療機関名 治療期間 入院・外来 病 名 主な療法 転帰(軽快悪化不置)

00晶令為院 19年 9月~ 年 月 入院@lI 広f凡性発達1t1' 8換め反撃法 不 主

年 月~ 年 貝 入院・外来

年 月~ 年 月 入院外来

年 月~ 年 月 入院外来

年 月~ 年 月 入院外来

⑩ 樟 害 の 状 態 (平成 22 年 4 月 3 日現症)

ア現在の病状又は状態像(骸当のロ マ数字英数字をOで囲んで〈ださい.) イ左Ie白状聾Lついて、その程度・症状・処方葺等を異体的L記載して〈ださい.

前回の陸断書のE盤時との比較{前回の信断書を作成している場合はEλして下さい.) 他人の串情。吋乙揖 τ き辛いため.まま菰tζ他人の~叶を宰 1 "( 
1寵化なし Z 車脅している 3悪化している 4不明 L事う .
I 抑うつ枝瞳

3 唾~ 事た.他人の発言自容を迫旬ι理M--(き令いため 迫旬~;告本1思考，運動制止 諸島崎
4 自の殺他傘園 がずさイト" . 
6そ〈 ) このため 壮会通点。右組組ヒ辛，)-;!事 杵うっA令， !倉崎耳、

E そう易そ行技の翁怒館他性心(温被刺
寄定， a It えがから崎正的辛:t借"自主~.

1 冗2進多弁，多劃 3感情昂摘・刺調性 4思考膏逸
こだわリや喜い込みが措く、 l司岨かも拍梢~ tlても主止が蜂 L5 盟位 6崎大性

7 ‘4・a
血 幻覚幻妄覚想状".. 4再特措串tζ よ，).抑う勺"畠，.1<1.品 lつ勺あるが、士動，j躍高平
1 f(]1[ 2妄忽 6そ3のさ他せ〈られ体験 4患者酪式の陣曹

1 ，C <いため誤解占 れやすい . 虻~. 1 "(も人向肉体内岨錠"-d;i，走5著しい奇異立行轟 } 

W 精神運動興奮故障及昏び迷昏遣の枚鰹
き l令い.

1 そ興衝の奮動他行 2 il"~ 3 短?絡傭矩動食無 4 援裂思考5 IliIHtA 6自悔 匝応

8 -tQ)~( 

v程4そ哲の他{輔副纏2 .. 情鈍麻 3章散の誕退

VI 意51機定て障ん配害か毘ん淘て発ん作かん 2 (夜6間不〉磁せ蜂ん症妄 3もうろう 4錯乱
7その他{

*-てんかん亮作の'"植 諜発作の告イブl孟E入上の注意書照
1てんかん尭惇の9イプ (A  B C o 
Eてんかんの発作の頗鹿t年間 園、月平均 回ー遇平均 回程度)

V置 知鍵知陣的容障毎害
1 ~BCJ.W 7程度イ中帯度ウ重度エ最重度
Z 認知症 3その他症杭等
4学習の困蝿ア臨み イ書き ウ計算 エその他( } 

5遅行担能障害 E 注意陣害 7その他(

冒 連再且格欠そ盟変の宮Z脇皇化主挟他前m主症合銀a主計状盆旦等会a且開(-エGーE且2mー車-ー無旦一納関主障心血害血 2 宮崎コミュニケーンョンの障害4その他{

医人
3嫡 .. 

4 } 

X 乱用、依存等{葺物z事依名存: 
1 ，礼用 3櫨脱

沼その他 [ 

(精神の障害用)書断
尋4
ロ~

園長年金
厚生年金保険
船員保険

⑮ 

(
お
願
い
}
臨
床
所
毘
等
は
‘
診
療
録
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

本人の陣害由程度及び状躍に無関罷な欄には配入する必要はありません.(無関保な欄1;1;.制緩により樟消して〈ださい.)

(別添)認定事例(精神の陣害「発達陣害J)

繍式第12.母の4

o 0 0 0 
領~ 60 年 5 月〈刊ガナ】

O O O O 生年月日 q 日 生( 2 6膚} 性別 ⑤・女氏名
平成

住所 0|01310|0|0|0|O  O 間 O O T 
|はl皇認~~ き虐|ω 広汎性発達障害 ②輔の量生年月目害者 60 年 5 月 q 日 …立て 開 Z なし

陣害田原因と {年 月 日}

なった悔病名 骨蜘ため初めて医飾品 19 年ヲ 月 30 日 …立て④既存聞 なし s合I宅本再時人まICD-10コード F84 のお療を受けた日 (年 月 日)

??242ZE〈症状が固定嗣 年 月 日 醐闘のよ〈なる見込 有 無 ・⑮ ⑤既往復 なし
. ，かどうか.平成 鑑定

|① 陣述書田氏名 0000  請求人との続柄 母親 聴取年月日平成'"年 9 月初 日

叫凡岨ι古き1るの遅れを卓 l' た 0しj、宇設ι入宇する頃 t、は向遣は辛か勺止 . 宇占的~亙1";<e: l'令かったが他人ど
のえ浪がγ 寸Z払Ál ていた . 十宇 t、辛るど仲向 ι入れてもらえす~ 1，，' l'められTいた. 晶執どJ;.宇-(c.;t、はどんピ

毘をλちかの0 ど勺を発Eぴ病から現在までの向病容歴、 止人がてきずt、ぃt，ード旬どか-4-1':するこどはγきた。 え宇ネf品 t、就戟Lたが 職 Jfdコミュニケーンヨ〆がう車
就学治園就療骨の杭経見過書、期間. くいか令か勺たのか~l/. (ζ 曙畠串や頒晶をまヰえ仕事を悼・みがち t二令 1) 3 ヶn，'l!<'. 寧技どもロをきかず. ;~昼 t、
その他参考と怠る事項 引きこも 1)がちι令 っ たためι母蛇の畠めで省民を長時Lた B しで

1てさ究b 因発

L: 

|宙開書作成医療機関
4ヤヲ~，え畠 τ 企止拭i是々も自信士炉がみられる . 轟ち暑さ辛〈括 L 情埼早安定. 村人肉体(コミューヶ ショニ， It ー

における初診時所見
。) (、若 1，'It宰がみられる. 他人の是主を通旬μ姐，;;."きイト" . 

初鯵年月白

[22日 9月却4
同} ア尭育ー聾青歴 イ教育歴 ウ職歴

歴るこ〈出だ及れ生けぴま鉾かこでれしらのく発ま発飽育で育入ののし委臓状て育歴況〈だ歴をやき等で教き育

-'I-;tで今J五回向4ζ よ IJ忠造 乳児織 ネ""-， 9 ，子4月t二証級し同年 6~本

小高不中蹴学学校学綬級《CCぺ~税曹で曹厄冨軍F亙鎗富車事， 0予強C道総最 特特別別支支復律11学学学校銀鼠 特特別別支支掻極学零校綾}} 地特
特別査:1I~a: ) 

い白)
その他 え宇ネ

エ治療歴(書ききれない場合は⑬「備考」綱L記入してください. ) (※同 医療機関の入院・外来は分けて記入してください.)

医療機関名 治療期間 入院・外来 病 名 主な療法 転帰(軽快悪化不壷)

00晶*'高枕 19年 9月~ 年 月 入院~ 広f凡品発達伸容 4事め兵事法 'f.主

年 月~ 年 同 入院・外来

年 月~ 年 月 入院外来

年 月~ 年 月 入院~来

年 月~ 年 月 入院・再来

⑩ 障 害 の 状 態 (平成 22 年 4 月 3 日現症)

ア現在の病状，，1ま状睦憧(該当のロ マ数字英数字をOで囲んで〈ださい.) イ左配白状睡Lついて、その程度・症状・処方車等を異体的L記載してください.

前回の白断書のE盤時との比較{前回の信断書を作成している場合，.12入して下さい.1 他人の串情。〈北措τき辛いため.金量戒tζ他人の感晴を宰 Lτ
1寵化なし Z遺骨している 3悪化している 4不明 l事う .
I 抑うつ技限

3 彊豆五~ 事た. 他人の*古のsを迫旬ι理，;;.，'き令いため 迫旬~~本1思考，蓮劃制止
諸島興奮

4 自の松他傘園 。、てき~ ¥，，'. 
6そ〈 ) このため 壮会a....t.が組組ヒ辛り 見事杵う勺占L令. !青埼耳、
E そう易そ行状の翁怨館他住心(温権剰

安定.昌也え炉から崎正時令主借，<目..i.-，.. 
1 冗Z進Z弁，多劃 3 感情昂禍・刺描性 4思宥膏逸

こだわリや喜い込みが措く、 l司岨か4柑捕さIlても主止が越 L5 盟位 6聞大性
7 ‘e・a
血 幻覚幻妄覚想状腺等 4再軸桔串t、よリ‘持うつ'"匙11<主品 lつ勺あるが、士動(J躍緯
1 i]1I: 2妄忽 6そ3のさ他せ(られ体験 4患者酪式の障害

1 (二〈いため謀格 3 れやすい . 抗~l ても人向肉体的岨錠" '"銑5 著しい奇異立行轟

W 精神運動興奮扶揺及昏び迷昏遣の枝睡
き l令い.

1 そ興衝の奮動他行 2 il"iI!. 3 拒7絶a情拒動食無 4 援裂思考
5 !lil!lfiA 6自悔 匝応

8 -to)~( 

v程4そ器の他{棚遣問2悠情鈍麻 3 章散の誕退

VI 意5z副，て院E降んu・客か;1ん淘て発ん作かん 2 (夜間}せん妄 3 もうろう 4錯乱
6不磁蜂盆 7その他{

*-てんかん尭作の松蝉 諜'著作の告イブl孟E入上の注意書周

1てんかん発作の9イプ (A  B C o 
Eてんかんの発作の頼度t年間 園、月平均 回ー遍平均 回程度)

V置 知錠知陣的容障等害1 ~ag.W 7程度イ中膏度ウ重度エ量重度
Z 認知症 3 その他症杭等
4学習の困舵ア醗み イ書き ウ計算 エその他( } 

5 遅行担能障害 E 注意陣害 7その他(

冒
革相島官皐的凪自息併盆含&聞 2宮崎コミュニケーシヨンの障害

4その他{

医 人格そ欠変の陥化他伏症銀状等ー z 帽聞心 3 .." 
4 "'tO)iI!!litt*< } 

X 乱用、依存等{轟物z事依名存: 
1 ，礼用 3 ..脱
沼その他 [ 

(精神の障害用)書断~ 
ロ~

園畏年金
厚生年金保険
船員保険

⑮ 

(お
願
い
)
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
銭
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
.

本人の陣害の程度及び状睦に無関罷な欄には記入する必要はありません.(無関慌な欄i乱調織により樟消してください.)



別添Ｂ

－ 45－

ウ日常生活状況
1 家庭及び社会生活についての具体的な状況
(ア)現在の生活環境(鼓当するもの一つをOで囲んでください。)
入院 入所c-在宅コその他
(施設名 一一一 ) 

同居者自有無仁吉・栴)

(イ)全般的状況(軍族Eび軍族以外由者との対人関係についても
具体的に記入してください。)

[ω 持どの時人肉体はきわめてえ tい 1 
2 日常生活能力の判定(肢当するものにチェックしてください.) 
(判断にあたってrt.単身で生活するとしたら可能かどうかで判断して〈ださい.) 

(1)適切な食事 犯澗などの増備も含めて適当量をバランスよく煉ることが111ぎできるなど。

自発的にできるが時ー 自鍵約かつ適豆に行うこ 助冨や指場をしても
口できる 口には助曾や指事を必固とはできt.いが助言や鍋口でき怠い若しくは行

要とする 事があれまできる わ訟い

(2)身辺の清溜保持続面洗袋入裕等の身体の衛生保持や精管え毒事ができる.また
自室の前舗や片付けができるなどa

自発的にできるが略 目 自発的かっ適正に行うこ 勧冨や指導をしても
口できる ロには助冨や指尊を必固とはでき本いが助曾や指口でき弘、い若しくは行

要とする 渇があればできる わ也、ぃ

(3)金銭嘗理と買い物一金銭を独力で適切に管理しやりくりがほぼできる.また、一人で

買い物が可能であり、計百的な買い物がほぼできるなど.

おおむねできるが時 効富や緬噂があればで 勘震や術場をしても
口できる切には助震や循導を必口 口できない若し，It行

要とする きる わ主い

(噛院と醐⑥不要}削 '1的に通院や服薬師、、病状等を主治医に伝えることがで
きる7な£ど.

おsお吉むねできるが時 助冨や指導をしても
口町で時き討る ロ酢lにこ哨宮酔や指岬導軒を剖必回E苦fや判s循旨即島軌附れ制ぱ肘まで 口で時き斡怠叫Lい、噌著乱し凶〈οIは玄

要とする わない

(51他人との倉思伝遺及び対人関係 他人の稲を聞く、自分の意思を欄手に伝える、集団的

行動が行えるなど.

おおむねできるが時 納富や福場があればで 』助冨や指場をしても
口できる 口には助冨や衛調を必ロきる 目でき弘い若しくは行

要とする わ右手い

(6)身辺の安全保持及び危健対応一事故等の危脆から身を守る能)Jがある、通常と異なる事

態となった時に他人に援助を求めるなどを含めて、通
正に対応することができるなど.

おおむねできるが時 軌曾や抱携をしても
ロでi!{) '6 iこl抽酔榊剖口22や岬柑ればで口できない若し〈開

要とする わない

(7)栓会性一銀行での金銭の出し入れや公共施紋絡の利Hlが 人で可能。また社会会話
に必要な手続きが行えるなど.

口できる 佐官協12智弘口帽や榊があればで 日記民望誌7f
きる要とする わない

工事蚕扉函扇芳ま1R
0111務先( 般企業.作家所、就労支媛施綾などの名称種類及び障害者雇用、ー般雇用‘

自営などの雇用形態について毘敏して〈ださい.)

。勤続年数{ 会事 ヶ月 o仕事の頻度(週に・周に日)

0ひと月の給与(

O仕司艇の肉容

円程度)

0仕$渇での媛助の状況や意思疎通の状況

3 日常生活能力の程度(該当するもの一つをOで因んでください。)
※日常生活能力の程度を記依する障には、状睡をもっとも適切に担
睡できる{精神障害J:又は(知的障害)由どちらかを憧用して下さい。

(精神障害)
(1 )精神障害(病的体験残遺症状・認知症・性格宜化等)を認め
るが、社会生活は普通にできる。

(2) 輔神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社
会生活にrt.撞助が必要である.
{たとえば日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手闘が変化した
りすると凶難を生じることがある.社会行動や自発的な行動が適切に出来
ないこどもあるa金銭管理はおおむねできる掛合など.)

直3>>精神障害を認め.家庭向での単純な悶常生活はできるが、時
一こ応じて彊助が必要である。
(たとえば習慣化した外出はできるが、家事をこなすために助言や桁糧事
をX喪とするa社会的な対人交流は乏しく‘自発的な行動に困簸がある白
金銭菅理が図鰻な怨合など。)

(4) 精神障害を認め、 日常生活における身由まわりのニとも、多〈
田援助が必要であるa

(たとえば著しく適正を欠く行動が見受けられるa自発的な発言が少な
いあっても発曾内容が弓適切であったり不明瞭であったりする。金銭管
理ができなし、場合など.)

(5) 輔神障害を認め、身由まわりのこともほとんどでき広いため.
常時由撞助が必要である.
(たど疋ぱ家抵内生活においても食事や身のまわりのことを自発的に
することができない.また在宅の溺合に通院等の外出には付き副作いが
必要な場合など.1

(知的障害)

(1)知的障奮を認めるが.社会生活は普通にできる.

(副知的陣容を認め、家庭向での日常生活は普通にできるが、
社会生活にrt.揖助が必要である。
(たとえば、簡単な漢字は読み書きができ、会館も意思の疎通が可能であ
るが抽象的なことは難しい.身辺生活もー人でできる程度)

(3) 知的障害を認め、家庭向での単純な日常生活はできるが、時
に応じて揖助が必要である.
{たとえば、ごく簡単な統み書きや肝!!はでき助言などがあれば作業は
可能である.具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもおお
むね一人でできる程度)

(4)知的障害を認め.日常生活における身田まわりのことも、多〈
白樺助が必要である.
(たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保礎的環境であれば単純作
業は可能である.習慣化していることであればB業での指示を理解し身
辺生活についても部分的にできる程度)

(5) 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため.
常時田揖助が必要である園
(たとえば、文字や数の理解;Jがほとんど無く簡単な手伝ももできな
い国営業による意思の疎通がほとんど木可能であり身辺生活の処理も
人ではできない麗度)

オ身障所見(神経字的な所見を宮む)

持ぷ令 t

:/.Jl語京扇壷〈心理テスト(知能テストの舶にIt.帥指数‘附年齢)を含むJ
主義せず

ギ福i祉サービス由利用状況(障害者自立主擁法に規定する自立訓輔、
共同生活極勘、共同生活介鐙、在宅介種、その他障害福祉サービス等)

利婦できてい令い

主…生活活 I<~ 1:'"'…m拭芳一いるが&止さは猿い ー岨帥は娩い
動能力及び労働能力
(必ず配入して〈ださい.)

|⑫ 

予後
杵う勺‘圭吐~i昼.'揖~('f t. 迫止'"喧地が処.;t<令ければ 迫A不色紙器/l蛙〈てあろう .

〈必ず飽入してください.) 

|⑬ 

備考

よ記のとおり、診断します.

病院又は惨療所の名称

所 在地

平成年月日

診療担当科名

医師氏名

{繍神保健指定痘

印

号}

ウ日常生活状況
1 軍庭及び社会生活についての具体的な状況
(ア)現在の生活環境(銭当するもの一つをOで囲んでください。 )
入院 入所c-在宅コその他
(施設名 一一一 ) 

同居者の有無〈書・融 )

(イ)全般的状況(軍族及び宰族以外由者との対人関係についても
具体的に記入してください。}

[制:i.Y).I}t'-niせ人酬はさ山えい'. 1 
2 日常生活能力の判定(骸当するものにチェックLてください.) 
[判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してください.) 

(1)適切な食事 担酒障などの準備も含めて適当量をバランスよく煉ることがほぼできるなど.

自発的にできるが時.集約かつ逮Eに行うこ 助冨や指湯をしても
口できる 口に，.働省や抱擁を必固とはできずぷいが助言や錆口できむい若しくは行

要とする 識があれまできる わ忽い

(2)身辺の清潔保持 洗面洗袋入裕等の身体の衛生保持や箱倖え等ができる.また
自室の消婦や片付けができるなど.

自発的にできるが時 E 自発的かつ適正に行うこ 勧冨や指場をしても
口できる 口には助曾や指議を必固とはでき事いが助曾や指口 でき屯1、若し〈は行

ヨ震とする 噂があればで倉る わない

(3)金銭管理と買い物ー金銭を独力で適切に管理しやりくりがほぼできる.また、一人で

"，、刷、可能であり、計闘的な酌噛がほぼできるなど.

おおむねできるが時 助富や循噂があればで 勘寓や鍋場をしても
口できる 切には助書判旨導を必口 口でき叫唱し".行

裏とする きる わ伝い

(噛院と醐⑥不要}削 '1的に通院や服薬師、、病状等を主治医に伝えることがで
きるなど.

おおむねできるが'鰭舎 助寓や?指旨導をしても
ロ町で時きHる ロ lに悶=コfは玄抽助闘曾酔や判;榊旨岬服導を掛必 回f苦fや指刷導蜘が糊毎軌附れ制lぱtで 口 で時き帥叫怠叫砂Lい、唱著乱し凶〈αIはま

要とする わ，屯捗い

(5)他人との窓恩伝遺及び対人関係 他人の話を聞く、自分の意思を欄手に伝える、集団的

行動が行えるなど.

おおむねできるが時 助冨や指事があればで 』 助冨や指噂をしても
口できる 口 には助冨や術導を必口きる 目できない若しくは行

要とする わ怠い

(6)身辺の安全保持及び危後対応一事故等の危E畑、ら身を守る能jJがある、通常とl'>なる事
態となった時に他人に援助を求めるなどを含めて、適
正に対応するととができるなど.

おおむねできるが崎 町3富や指場与をしても
ロできる 固山抽曾判官場制ロ22や微調があればで 口 できない若し〈開

要とする わむい

(7)往会性ー銀行での金銭の出し入れや公共纏紋絡の利!Ilが 人で可1也また、社会生稲
に必要な手続きが行えるなど.

おおむねできるが碕 助曾や指喝をしても
口できる 位には助冒や酬を必 口断書や掲揚があればで 口でき郎、若し〈は行

きる要とする わない

工事歪扇面面芳ま1R
。働務先(ー般企業、作集所、就労支媛!%飯などの名称種類及び障害者雇用、一般雇用.
8嘗などの雇用形態について記厳して〈ださい.)

。勤続年数{ 会事 ヶ月 o仕事の頗度(過に・月に日)

0ひと月の総与{

O仕8の肉容

同程度)

0仕$湯での健助の状況や意思疎通の状況

3 日常生活能力の程度[骸当するもの一つをOで囲んでください。)
※日常生活能力の程度を1I徹する障には、状睡をもっとも適切に杷
置できる{精神障害):Rは(知的障害)由どちらかを憧用して下さい。

(精神障害)
(1 )糟神障害{病的体瞳残遺症状・認知症・性格宜化等)を認め
るが、杜会生活は管過にできる。

(2) 輔神障害を認め、家庭向での日常生活は普通にできるが、社
会生活に1;1:，撞助が必要である.
(たとえば日常的な家事をこなすととはできるが、状況や手順が変化した
りすると凶爆を生じることがある.社会行動や自宛的£行動が適切に出来
ないこどもあるa金銭管理はおおむねできる場合など.) 

<t3'P精神陣審査認め.家庭向での単純な日常生活はできるが、時
こ応じて揖助が必要である.
(たとえば習慣化した外出はできるが家事をこなすために助言や桁鴻
を必要とする，社会的な対人交流は乏しく‘自発的な行動に困難がある。
金銭管理が図媛な得合など.)

(4)精神障害を埋め.日常生活における身のまわりのことも、多〈
田揖助が必要であるa

(たとえば著しく適正を欠〈行動が見受けられる。自発的な発宮が少な
いあっても発言内容がヰ適切であったり不明瞭であったりする.金銭管
理ができなし、場合なι)

(5) 輔神障害を認め、身のまわりのこともほとんどでき広いため.
常時田撞助が必要である.
(たと;<1ま家脳内生活においても会事や身のまわりのことを自発的に
するととができない.また在宅の場合に通院等の外出にはイfき幣いが
必実な場合など.)

(知的陣害)

(1)知的障害を認めるが、社会生活は普通にできる.

(2)知的陣容を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、
社会生活に1;1:.揖助が必要である.
(たとえば、簡単な漢字は説み書きができ、会館も意思の疎通が可能であ
るが抽象的なことは簸しい.身辺生活もー人でできる程度)

(3) 知的陣審査認め、家庭内での単純な日常生，舌はできるが‘時
に応じて撞助が必要である.
{たとえば、ごく簡単な僻み書きや計算はでき助tまなどがあれば作業は
可能である圃具体的指示であれば理併ができ、身辺生活についてもおお
むね一人でできる舵皮)

(4)知的障害を認め日常生活における身田まわりのことも唱多〈
白樺助が必要である.
(たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的環境であれば単純作
業は可能である.習慣化していることであれば2業での指示を理解し身
辺生活についても部分的にできる位度)

(5) 掴的陣容を認め、身のまわりのこともほとんどできないため.
常時田橿助が必要である固
(たとえば、文字や教の理解力がほとんど無く簡単な手伝ももできな
い.曾業による意思の疎通がほとんど不可能であり 身辺生活の処躍も
人ではできない砲皮)

オ身障所見(神経字的な所見を吉む)

持ぷ令 t

五臨京扇壷〈心理テスト(知能テストの吻合にl弘知位指数、繍縛年齢を含む.)

主越せず

ギ福ilAサービスの利用状況(瞳害者自立主権法に規定する目立訓輔、
共同生活援助、共同生活介護、在宅介種、その他障害福祉サービス等)

利婦できてい令い

E…生活活 I<~ 1:"'レ〈んで叫芳一いるが&止さは娘い引制偉い
動能力及び労働能力
{必ず配入して〈ださい.)

|⑫ 

予後
I~ う勺.i-故武峰.，揖坑 L ても.迫"'~伝戟泌が得.t<イf It ~ll! 迫品4'&;反基IJ蛙〈て Jちろう .

(必ず飽入して〈ださい.) 

|⑬ 

備考

よ記由とおり、お断します.

病院又は惨療所の名称

所 在地

平成年月日

鯵療担当科名

医師氏名

(精神保健指定医

，n 
号}
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(付記)

O 本例は、平成 19年4月頃から発達障害に起因する不適応のため抑うつ状態が顕著に現れ、同年

9月30日に医療機関を受診したものであるため、初診日は 20歳以後で初めて受診した平成19 

年9月30日とした。この診断書の障害の状態は、平成22年4月3日現症であり、障害認定日の

障害の状態が確認できる。

O 傷病は、「広汎性発達障害」であるので、⑦、③欄でこれまでの病歴等を確認する。⑨欄の教育歴

等から知的障害を伴う可能性があるか、⑮欄から病態を確認する。

圃認定

障害の程度は、発達障害特有の社会関係の障害から憂うつ気分、希死念慮などが生じている。また、

こだわりや思い込みが強く、限定的な行動が見受けられる。

日常生活では、他人との交流はほとんどなく、日常生活能力の判定は、ほぼ「助言や指導があれば

できるJまたは「助言や指導をしてもできない若しくは行わなしリであり、日常生活能力の程度は、

「家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて援助が必要である。」状態であることから、「日

常生活が著しい制限を受けるか、又は日常生活に著しい制限を加えることを必要とする程度のものJ

に該当すると認められるので、 2級 16号と認定される。

(付記)

O 本例は、平成 19年4月頃から発達障害に起因する不適応のため抑うつ状態が顕著に現れ、同年

9月30日に医療機関を受診したものであるため、初診日は 20歳以後で初めて受診した平成19 

年9月30日とした。この診断書の障害の状態は、平成22年4月3日現症であり、障害認定日の

障害の状態が確認できる。

O 傷病は、「広汎性発達障害」であるので、⑦、③欄でこれまでの病歴等を確認する。⑨欄の教育歴

等から知的障害を伴う可能性があるか、⑮欄から病態を確認する。

圃認定

障害の程度は、発達障害特有の社会関係の障害から憂うつ気分、希死念慮などが生じている。また、

こだわりや思い込みが強く、限定的な行動が見受けられる。

日常生活では、他人との交流はほとんどなく、日常生活能力の判定は、ほぼ「助言や指導があれば

できるJまたは「助言や指導をしてもできない若しくは行わなしリであり、日常生活能力の程度は、

「家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて援助が必要である。」状態であることから、「日

常生活が著しい制限を受けるか、又は日常生活に著しい制限を加えることを必要とする程度のものJ

に該当すると認められるので、 2級 16号と認定される。
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(参考)く改正後>

診断書

¥ 

線式.12(}li事の4

Cヲ.，ガナj 昭和

氏名 生年月日 年 月 日 生 【 議)性別 男・女
平成

住 の 都道 郡市
住所
I I 1-1 I I I I 府県 匡

|ω 昭和 本診療録で確飽
本時人ののa発病a医②幅病回発生年月 日

平成 年 月 日 人の申立て

障害の原因と
(年月日)

なった樺病名 ~(のE 惨のた療めを初めて医師 昭和 E参療録で@確立認て

) を受けた臼 平成 年 月 日 本人の ④既存陣容
の漏れ本人ICD-10コード( t 年月目]

骨した傷状病態がt治った(症状が固定 平成 年 月
日 確包 症状のよ〈なる見込・ 有 無 不明 ⑤既往症を含む。〕かどうかa ?雀定

ICL! 師連者田氏名 請 求人との続柄 聴取年月日 年 月 臼

発痛から現在までの病歴
R85 ちか5 のど勺

且ぴ治療の経過、向容.

就その学他・就参労考状と坦な等る事.期項間.
しで

て1Lさくh、. 固々

<1lJ 世断書作成医療機関

における初陸時所見

初11'事周目

年 月

@ ア発育・華宵歴 イ教育歴 ウ 職震

こ(出れ生まかでらの発発育育の養状育況度や等教育
乳児期

不就学・蹴学猶予

歴及びこれまでの韓鹿をでき
小学校(普通学紐，特別支揖学組，特別支援軍技)

るだけ詳し〈配入して〈ださ 直そ中の学後校他 (【 普普通通学学銀級 特特別別支支援健学学校級} 符別支4星学綾}

い.)

エ 治療廃(書ききれない場合は⑬「備考j欄 に記入してください。) (※同 直線複聞の入院・外来は分けて記入してください。)

医療機関名 治 療期間 入院・外来 病 名 主な療法 転帰(軽快悪化，不宜)

年 月~ 年 月 入院ー外来

年 月~ 会事 月 入院・外来

年 月~ 金事 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院ー外来

⑩ 陣 害 の 状 態 (平成 年 月 日現症)

ア現在田病状又は状態像(鼓当のロ マ数字、葺数字をOで囲んでください.) イ左記の状態Lついて‘その程度・症状処方葺等を具体的に記載してください.

前田の.. 断書の館眠時との比聴(前回の陸断書を作成している場合l孟配入してください.)
， "化なし Z改睡している 3題化している 4不明
I 抑うつ訳腫

461 そ思自考の程他企ー連圃( 動制止 25 剰精死震性念a、E興奮 3 憂うつ担分

E そう行易そ扶のAa鯵島g心性他(sa 微刺1 冗2進~弁・事動 3感情昂蝿'刺讃性 4思考奔逸
5 aatt.1O!*性 6 伺大性
? ) 

E 幻'覚幻著妄覚し怨い状奇態~梅行2為妄忽 3させられ体腫 4 思考形式の障害
5 奇異 6 その他(

W 繍樽衝そ興運の奮動動行他興a{奮枚鯵及昏びe迷昏a迷sの状鎗1 ".  2 iI';tl 3 拒?絶情・拒動食・鏑 4 震裂思考
5 幅 反応
8 

V 統合自失閉閉症寄残遺状趨
1 101M 2感情能障 3意散の量過
4その他{

VI S51EU意てE障ん副障害か理。ん濁て発ん作かん
2 (査6問不)慣せ輝ん症妄 3 もうろう 4 錯乱

7その他( } 

ーてんかん艶作の拭極 端発作の告イプ，.記入上の注".照

1てんかん発作のうFイプ (A  B C D 
Zてんかん発作の蝿度(年間 回.月平均 圏、週平均 回程度)

V彊 知能知障的害障等害
1 ア軽度イ中噂度ウ重度エ量重度
2 ..知.. 3その他症技等
4宇宙の園飽 7 醗み イ書き ウ計算 エその他( } 

5量行檀能障害 6 注意陣曹 7 その他{ } 

百尭遭障害関連症抹
1相互的な社会間保の質的障害 2富陪コミュニケーシヨンの陣害

3限定した常問的で反置的な関心と行動 4 その他( ) 

IX 人格欠そ変の陥化他状盆懲状1 ~1IIi<<B 2輔関心
3無"

4 ~Q)ft!!f.i~.( 

X 吉弘用、依存等〈張物等依名存 ) 

1乱用 Z 3 .血眼

E その他 [ 

(精神の陳害用)

国民生手金

厚生年金保験
船員保険⑮ 

(
お
願
い
)
臨
床
所
見
等
は
、
信
療
録
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

本人の障害の程度且び状睡に無関障な欄には記入する必要はありません.(無関係な掴Iま.斜線により鎌消してください.) 

(参考)く改正後>

診断書

¥ 

機式第120毎の4

【フ"ガナ3 昭和

氏名 生年月日 年 月 日生 t ll' 性別 男・女
平成

住所地の 都道 郡市
住所
I I 1-1 I I I I 府県 匡

|ω 昭和 本..鍍録で奇書箆
本時人のの・発病業②幅積田発生年月 臼

平成 年 月 日 人の申立て

陣容の原因と
{ 年月白)

なった曙病名 (j)①の齢のた療めを初めて医師 昭和 年 月 日
本惨n人R録ので申確立認て

④既存陣奮
ICD-10コード(

) 受けた臼 平成 t 年月日)

岳した傷状病態がt治った(症状が固定 平成 年 月
日 確飽 症状のよ〈なる見込・ 有 無 不明 ⑤既往症

れ晶取たそ舎し 去との里

を含む。〕かどうか曲 後定

件。
障述者田氏名 請求人との続柄 聴取年月日 年 月 臼

発痛から現在までの病歴 隼月83きのちどら6 、
及び治療の経過‘向容.

就その学他・就参労考状と現な等る事.期項間. 毘入をしで

てださ〈園々

': 
@J E参断書作成医療機関

における相陸時所見

初11'草月白

年 月

世 ア発育・華宵歴 イ教育歴 ウ職歴

こ〈出れ生まかでらの発発育育の養状育況歴や等教育
乳児期

不就学ー就学猶予

歴及びこれまでの聴鹿をでき
小学校(普通学組ー特別支撞学組，特別支揖牢控)

直中学後綾〈普通学学銀級 特特別支支援盛学学後級 特別支復学綾}るだけ詳し〈記入して〈ださ 【普通 . ~.!ll1iJl~~ ) 
い.， その他

エ 治療廃(書ききれない場合は⑬「嫡考』欄に記入してください。) (※同 医療機関白人院・外来Iま分けて記入してください.) 

医擁機関名 治療期間 入院・外来 病 名 主な療法 転帰(軽快悪化，不車)

年 月~ 年 月 入院ー外来

年 月~ 金事 月 入院・外来

年 月~ 金事 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院ー外来

⑩ 陣 害 の 状 態 (平成 年 月 日現症)

ア現在の病状又は状態像(鼓当のロ マ数字、葺散字をOで囲んでください.) イ左記の状態Lついて‘その程度・症状・処方葺等を具体的に記載してください.

前国の齢断書の位置E時との比聴(前回の陸断書を作成している場合l孟配入して〈ださい.，
1 '"むなし 2改普している 3題化している 4不明
I 抑うつ故障

461 そ思自考の程他企ー運園( 動制止 z5 剰希死溜位念a、E興奮
3 憂うつ担分

E そう行そ易紋の谷鍍服心性他(迫被刺1 冗2進~弁・事動 3感情昂蝿'刺理性 4思考奔逸
5 激性 6 伺大性
? ) 

E 幻5司覚幻著書費し理い技奇館異な輔行量為妄想 3させられ体殴 4 思考形式の障害
6その他(

W 精神衝そ興辺の奮動劃行他奥a(a富枝態及昏びe逮昏自迷自の状態1 "S  2 ii>'l 3 拒?絶栴・拒動食・撫 4 溝型思考
5 幅 反応
8 

V 統合自失問閉症帯接遺抗菌
1 101M 2感情能麻 3意蝕の"過
4その他[

VI '51Eta意て陣ん副障容か理。ん濁て発ん作かん z (蜜6澗不}被せ服ん盆妄 3もうろう .錨凱

7その他( } 

ーてんかん艶作の拭恒 器発作の告イプ，.記入ょの注".照

1てんかん量作のうFイプ (A  B C 0 
Zてんかん発作の蝿度[年間 回‘月平崎 圏、週平均 回程度)

V軍 知能知障的害障等害
1 ア軽度イ中帯度ウ 重度 エ量量産
z .. 知" 3その他症技帯
4掌留の函館ア醗み イ書き ウ計算 z その他( } 

5量行檀能障害 6 注意障害 7 その他{ } 

唖尭遺障害関連症抹
1相互的な社会問楳の質的障害 2富陪コミュニケーシヨンの陣害

3限定した常同的で反置的な関心と行動 4 その他{ ) 

IX 人格欠そ変の陥化他状盆悠状1 ~1JIi~B 2靖国心 3 ."， 
4 t-(1)ft!!U.v:IJ( 
X 乱用、怯存寄(葺鞠寄依名存' ) 

1乱用 Z 3 .隆限

E その他 [ 

(精神の陳害用)

国民生事金
厚生年金保険
船員保険⑮ 

〔
お
願
い
〉
臨
床
所
見
等
は
、
信
療
録
に
基
づ

い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

本人の障害の程度且び状瞳に無関障な欄には記入する必要はありません.(無関係な掴rt.斜線により抹消してください.) 
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ウ 日常生活状況
1 家庭及び社会生活についての具体的な状況
(ア}現在田生活環境(該当するもの一つをOで翻んでください。)
入院 入所 在宅 その他

(施段名 ) 
同居者自有無(有・無)

(イ)全般的状況(軍旗及び宰族以外の者との対人関係についても

具体的に記入してください。)

2 日常生活能力の判定[骸当するものに予エツクしてください.)
[判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してください.)

(1)適切な食事配膳などの準備も含めて適当盆をパラ〆スよく摂ることがほぼできるなど.

自発的にできるが碕 自発的かつ適正に行うこ 助冨や循噂をしても
口できる 口には助雷や抱擁を必口とはでき弘、いが助言や指口でき怠い着し""行

要とする 導があればできる わない

(2)身辺の着環保持一洗面洗髪入浴等の身体の衛生保持や糟谷ぇ等ができる.また

自室の情婦や片付けができるなど‘

自発的にできるが時 自発約かっ適正に行うこ 動冨や陶導をしても
口できる 口には助言や指穏を必口とはできないが助倉や指口でき伝い若し〈は行

要とする 揚があればできる わない

(3)金銭管理と買い納 金銭を独jJで適切に管理Uやりくりカtほぽできる.またー人で
貰い物が可能であり野商的な貿い物がほぼできるなど.

ロできる
おおむねできるが時 助冨や指導があればで 助冨や指噂をしても
口には助曾や術事を必ロきる 口でき危い著し"ま行
裂とする わ傘い

(剣道院と服寮(要ー不要)一線則的に通院や版業を行い、病状等を主治医に伝えることがで
きるfな£ど.

おおむねで脅るが時 助'冨Eや指u湯.をしても
ロ町できHる 口に叫lは孟捕助闘曾判叫旨軒必ロE野fや循欄掬があ制ま討で 口 で宵き帥なt.，::Lい、曙若乱しL<は

要とする わz怠=い

(5)他人との意思伝遭及び対人関係ー他人の僚を附〈自分の意思を相手に伝える集団的
行動が行えるなど.

口できる 口E5221留基日記判叫があればでロ習が長官
要とする わない

(，)身辺の安全保持，.ぴ危復対応 事故符の危険から身を守る能力がある、通常と異なる事

態となった時に他人に援助を求めるなどを含めて、適

正に対応することができるなど.

おおむねできるが崎 町3冨や指導をしても
口できる 口に叫酔開制ロ吉晴海があばで口でき恥唱し"桁

要とする わない

(J)社会性イ喪行での金銭の出し入れや公共施活等の利用が一人で可能臨また社会生稲
に必主要な王手続きが行えるなど.

口できる
おおむねできるが時 効冨や指事があ制まで 助言や指導をしても
口には鋤冨や指導を必ロきる 口できない若しくは行
要とする わ怠い

工事歪扇面税労状:;，s~
01事務先 一般企業 統労支鑓絡役 その他(

0雇用体系 障害者雇用 一般雇用 自営ーその他

O動続年数( 年 ヶ月 o仕事の類度(週に 月に臼}

Oひと月の給与(

O仕事の肉容

円程度)

。仕事場での錨助の状況や意思疎通の状況

閣了

現寵時め日常生活活
動能力且ぴ骨働能力
{必ず飽入してください.) 

|⑫ 

予後
{必ず包入して〈ださい.) 

[QF 
備考

上記のとおり、診断します。 平成年月日

3 日常生活能力の程度(鼓当するもの一つをOで囲んでください。)
※目常生活能力回程度をIe載する際には、状睡をもっとも適切に配
量できる(精神障害);又は(知的障害)由どちらかを慣用して〈ださ
L、.
(精神障害)
(刊精神障寄(晴的体験残遺症状認知症性格査化等)を認め
るが、社会生活は普通にできる。

(2) 帽神障害を認め.家庭向での目常生活は普通にできるが、社
会生活にI~. 揮助が必要である.
{たとえば、岡常的な家事をこなすこ却まできるが、状況や手酬が変化した
りすると困難を生じることがある.社会行動や自発的£行動が適切に出来
なb、こともあるa金銭管理はおおむねできる織合なι)

(3) 輔神障害を認め、家庭内での単純な目常生活はできるが.時
に応じて撞助が必要である.
(たとえば習慣化した外出はできるが家事をこなすために助宮や指導
を必~>する.社会的な対人交流は乏しく自発的な行動に回簿がある。
金銭管理が閤緯な場合など。)

(4)精神樟奮を認め.日常生活における身のまわり田ことも.多〈
田援助が必要である。

(たとえば、著しく適正を欠〈行動が見受けられるa自発的な発言が少な
いあっても発宮内容が不適切であったり不明瞭であったりする.金銭管
理ができえb、渇合など.)

(5)輔神障害を認め、身のまわり由こともほとんどできないため.
常時田撞助が必要であるa
{たとえば家雌内生活においても食事や身のまわりのこ止を自発的に
することができない.また在宅の楊合に通院等の外出にはー付き線いが
必要な渇合など.)

(知的障書)

(1 )知的障害を詑めるが、社会生活は普通にできる.

(副知的障曹を認め、家庭向での日常生活は普通にできるが、
社会生活に I~. 揖助が必要である固
(たkえば、簡単な漢字は税み書きができ会話も意思の疎通が可能であ
るが拍象的なことは鍵しい.身辺生活も一人でできる程度)

(3)知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて揮助が必要である.
(たとえばごく簡単な続み書きや計算はでき助言などがあれば作業は
可能である.具体的指示であれば理解ができ身辺生活についてもおお
むね一人でできる程度)

(4) 知的障審査認め、 日常生活における身のまわりのことも、多〈
の掴助が必要である.
(たどえば、簡単な文字や数字は理解でき保穫的&!tl宅であれば単純作
業は可能である.習慣化していることであれま吉業での術示を理解し、身
辺生活についても節分的にできる程度)

(5)知的陣害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため.
常時の撞助が必要である@
(たどえば、文字や数の理解力がほとんど無〈繍単な手伝Lもできな
い.言葉による憲恕の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理もー
人ではできない程度)

オ身体所見I神経字的な所見を吉む~ c ) 

五 京福重{心理テスト〈知続障害の繍舎に1弘知総指数、精神年齢)を含むJ

手福祉サービス由利用状況(障害者自立支撮法に規定する目立訓輔、

共同生活撮助、共同生活介護、在宅介護、その他障害福祉サービス等)

{繍神保健指定量 号)

病院又は診療所町名称

所 在地

影療担当科名

医師氏名 印

ウ日常生活状況
1 家庭及び社会生活についての具体的立状況
(ア}現在の生活環境(鼓当するもの一つをOで罰んでください。)
入院 入所 在宅 その他

(施段名 ) 
同居者自有無(有・栴 )

(イ)全般的状況(章旗及び章旗以外の者との対人関係についても

具体的に記入してください。 )

2 日常生活能力の判定(骸当するものに予エツクしてくださいJ
(判断にあたって1..単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してください.) 

(1)適切な食事配臓などの箪備も含めて適当量をバランスよく摂ることがほぼできるなどe

自発的にできるが時 自発的かつ適正に行うこ 助冨や循噂をしても
口できる 口には助言や惚織を必口とはでき弘、いが働冨や指口でき怠い若し"ま行

要とする 場があればできる わない

(2)身辺の着藩健持-!た函'"愛入裕等の身体の衛生保持や糟谷ぇ等ができる.また

自室の情婦や片付けができるなど‘

自発的にできるが時 自発的かっ適正に行うこ a白書や指導をしても
口できる ロには助曾や指樽を必口とはできないが助曾や術 口でき伝い若し〈は行

要とする 導がaちればできる わない

(3)金銭管理と買い網干金銭を独力で適切に管理U やりくりカ刊訂正できる.またー人で

買し噛が可徒であり、計画的な貿b噛がほぼできるなど.

おおむねできるが時 a助肉'冨Eや指a導.をしても
口日できHる ロには助悶書叫軒必 ロE苦fや指岬噂が瑚あれlぱまれで ロで時き剖相令恥恥い、噌著乱し凶〈οIは玄

製とする わない

(4)通院と服薬{要・不要〉 線A'l的に通院や峨薬を行い、病状等を主治医に伝えることがで
きるなど.

おおむねできるが時 助，.や循場があればで 助冨や指測をしても
口できる 口には助曾や指噂を必口きる 口できない若し〈は行

要とする わ怠い

(5)他人との意思伝遭及び対人関係ー他人の慌を聞〈自分の意思を相手に伝える集団的
行動が行えるなど.

口で品 目E5221留22ロ25判開があればで ロ埠計義官
要とする わない

(，)身辺の安全保持，.ぴ危健対応 事故符の危験から身を守る偉力がある、通常と異なる事

態となった時に他人に援助を求めるなどを含めて、適

正に対応することができるなど.

おおむねできるが崎 軌宮や指導をしても
口できる 口 には帽判官軒必 口2fや酬があばで 口でき怨い若しくは行

要とする わない

())栓会性一銀行での金銭回出し入れや公共施般等の利用が一人で可能固また社会生活
に必要な手続きが行えるなど.

口できる
おおむねできるが時 刻冨や指事があ制まで 助言や指通院しても
口には助冨や指導をあ口きる 口できない若しくは行
要とする わ怠い

エ寝室耐の就労状況

0動務先 一般企業 就労支媛格段 その他(

0雇用体系 障害者雇用 一般雇周 自営ーその他

O動腕年数{ 年 ヶ月) 口仕事の績度(週に月に臼}

。ひと月の給与(

O仕事の肉容

円程度)

。仕事場での福助の状現や意思疎通の状況

F 
現定時の臼常生活活
動能力及び労働能力
〔必ず飽入してください.) 

|⑫ 

予後
(必ず包入して〈ださい.) 

[QF 
備考

上記のとおり、髭断します。 平成年月日

3 日常生活能力の程度(故当するもの一つをOで囲んでください。)
※目常生活能力の程度をIe躍する際には、状曹をもっとも適切に配
置できる(輔神障害);叉i副知的障害)のどちらかを慣用して〈ださ
L、.
(精神障害)
(1 )精神障害(晴的体験残遺症状認知症性格重化等)を認め
るが、社会生活は普通にできるa

(2) 輔神陣害を認め.家庭向での日常生，舌は普通にできるが、社
会生活に1..揖助が必要である.
{たとえば困常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化した
りすると闘鍵を生じることがある.社会行動や自発的な行動が適切に出来
なも、こともあるs金銭管理はおおむねできる場合など.)

(3)輔神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが.時
に応じて揖助が必要である.
(たとえば習慣化した外出はできるが家事をこなすために助曾や指揮
を必要どする.社会的な対人交流は乏し〈自発的な行動に図焦があるe
金銭管理が閤鍵な場合など。}

(4)精神障害を認め.日常生活における身のまわりのことも.多〈
田援助が必要である.

(たとえば、帯しく趨正を欠〈行動が見受けられるa自発的な発言が少な
いあっても発宮内容が不適切であったり不明瞭であった切する.金銭管
理ができない抱合など圃}

(5)輔神障害を認め、身のまわり由こともほとんどできないため.
常時白樺助が必要である。
{たとえば家庇内生活においても食事や身のまわりのこkを自発的に
することができない.また在宅の場合に通院簿の外出には、付き様いが
必要な渇合など.)

{知的障害)

(1 )知的陣害を詑めるが、社会生活は普通にできる.

(2)知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、
社会生活に1..揖助が必要である.
(た左えば、簡単な漢字は読み書きができ、会話も意思の線通が可能であ
るが、始象的なことは鍵しい.身辺生活も一人でできる程度j

(3) 知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて揖助が必要である.
(たkえば、ごく簡単な読み魯きや計算はでき助言などがあれば作業は
可能である.具体的m示であれば理解ができ身辺住掃についてもおお
むね一人でできる程度)

(4)知的障審査認め、日常生活における身のまわりのことも、多〈
白檀助が必要である.
(たとえば、簡単な文字や数字は注目艇でき、保護的&1mであれば単純作
業は可能である.習慣化しているこkであれば吉業での術示を理解し、身
辺生活についても部分的にできる程度)

(5)知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため.
常時の檀助が必要である.
(たどえば、文字や妻女の理解力がほとんど無〈、繍単な手伝ーもできな
い.雷策による意思の疎通がほとんど不可能であり、身辺生階の処理もー
人ではできない程度)

オ身体所見(押経字的な所見丑吉む.) 

五 扉扇蚕{心理テスト(知能陣容の場合に1弘知能指数、精神年鶴港含むJ

キ福祉サーヒス由利用状況[障害者目立支援法に規定する目立訓輔、

共同生活嬢助、共同生活介護、在宅介護.その他障害福祉サービス等)

{繍神保健指定医 骨}

病院又は診療所町名称

所在地

診療担当科名

医師氏名 印
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診断書を作成していただ〈医師に手渡すまでは.r但入上白注意J1ま切り離さないでください.

記入よの注意
1この診断書lι侮摘の性質上、原則、精神保憧指定医3<1立精神科を標Iまうする医師に毘入Lていただ〈ことになっています.ただし、てんかん、
知的障害、発遺障害、包知症、高次脳纏能障害など診療科が書暗に分かれている疾畠について、小児科‘脳神経舛料、神経向科‘リハビリテ
ーション弱、老年科などを専門止する医師が主治医となっている場合‘これらの科白医師であっても、繍神・神経陣容の齢断又は治療に従事し
ている医師で晶れば毘入可能です」

2 この診断書は、国民年金、厚生年金保険又は船員保険的障害給付を畳けようとする人が、そ町議定請求書に必ず訴えなければならない帯頭の一つで、
初診日からl年6月を経過した日{その期間内に拾ったときは、その日)において、国民年金法施行令別表、厚生年金保険法施行令別表又は船員保険
法施行合別表(以下f施行令別表』というo)に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、又は、初診日から1年6月を経過した日において、施行令別
表に妓当する程度の隙寄の状態でなかった者が、 65接に到達する日の前日までの間において、施行令別表に該当する程度の陣寄の状態に至ったか
どうかをt正明するものです。
[ 説、この診断齢、国民年金、 厚生年金保険又}立船員保険即時給付の加算額の対射となろうとする人等につ~\"(b、闘の状態が断 〕
帝別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです.

3③の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が隙書の原因となった傷病について初めて医師の診療を受けた日を記入してください。
前に他の医師が骨量察している場合l土、本人の申立てによって位入して〈ださい.

4 陣省の状惣Jの欄は、次のことに留意して記入してくださいー
(1)本人の陣容の穆度及び状態に無関係な欄には記入する必箆がありませんo(無関係な欄は、斜線により抹消してくださいo)なお、該当欄に記入しき
れない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください@
(2)現在の病状又は状態倣の「前回の診断書の記載時との比較」については、前田町診断書を作成している場合は記入してください.
(3)知能障害由渇合は、知能指数(又は精神年齢)と検査日を⑪の繍の『カ臨床検査』欄に必ず記入してください.
(4)てんかんの発作回数は、過去2年聞の状態あるいは、おおむね今陸2年間に予想される状態を記入してください.
また、てんかんの発作の柵は、下記の発作のタイプを事考にして八-DをOで閲んで〈ださい@
入 意能障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作
B意織賄容の有盤を問わず、転倒する発作
C:意磁を失い、行為が途絶するが、倒れない発作
D意織陣容はないが、随意運動が失われる発作

5 r①陣容の原因と立った傷病名』欄に神経症困(ICD-l0コードがrF4J)の傷病名を毘入した場合で、『統合長岡症、統合央聞症型障害
及び妄想性障害』または『畳分(感情}障害』由術館垂示していると曹1<1:.r⑪備考」欄にその冒と、示している病態のICD-l0コードを肥入
してください.

診断書を作成していただ〈医師に手渡すまでは、fre入上の注意J1ま切り離さないでください.

記入よの注意
1この診断書1;1:，恒輔の性質上、原則、精神保健指定医又は精神科を栂Iまうする医師に記入Lていただ〈ことになっています.ただし、てんかん、
知的障害、発達障害、包知症、高次脳縫能障害など診療科が書暗に分かれている疾車について、小児科‘脳神経舛科、神経向科‘リハピリテ
ーション科、老年科などを専門とする医師が主治医となっている場合‘これらの科白医師であっても‘精神・神経障害叩診断又は治癒に従事し
ている医師で島れば舘入可能ですJ
2 この診断書は、国民年金‘厚生年金保険又は船員保険的障害給付を畳けようとする人が、そ町議定詰求書に必ず添えなければならない書類の一つで、
初診日からl年6月を経過した日{その期間内に拾ったときは、その日)において.国民年金法施行令別表、厚生年金保険法施行告別表又は船員保険
法施行令別表(以下『随行令別表JI:.、う0)に該当する極度的障害の状態にあるかどうか、又は、初診日から1年6月を経過した日において、施行令別
表に妓当する程度の隙寄の状態でなかった者が、65接に到遣する日の前日までの問において、施行令別表に該当する程度の障害の状憶に至ったか
どうかをiiE明するものです。
[説、この診断書は、国民年金、厚生年金保険又醐員保険の軸給付の)JIl畑町対制となろうとする人等につし叫j車曹の状態が施行 〕
帝別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです.

3③の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病について初めて医師の診療を受けた日を記入してください。
前I~i也の医師が診察している場合l土、本人の申立てによって記入して〈ださい.

4 陣容の状態Jの欄は、次のことに留意して記入してください.
( 1)本人の陣容の複度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありませんo(無関係な欄は、斜線により抹消してくださいo)なお、該当欄に記入しき
れない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください.
(2)現在の病状又は状態ilitの「前回の診断書の記載時との比較Jについては、前回の診断書を作成している場合は記入してください.
(3)掴能障害司場合は、知能指数{又は精神年齢]と検査日を⑪由繍の『カ臨床検査』欄に必ず記入してください.
(4)てんかんの発作回数は、過去2年聞の状態あるいは、おおむね今陸2年間に予想される状態を記入してください.
また、てんかんの発作の欄は、下記の発作のタイプを参考にしてA-DをOで阻んでください。
A:意措際害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作
B意織陣容の有盤を関わず、転倒する発作
C:意磁を失い、行拾が途絶するが、倒れない発作
D:意織障害はないが、随意運動が失われる発作

5 r①障害の原因となった傷病名j欄に神経症圃(ICD-l0コードがfF4J)の傷病名を毘入した場合で、『統合長調症、統合失調症型障害
及び妄想性障害』または『畳分{感情}障害」の病態を示しているときは，r⑮備考』欄にその冒と、示している病態のICD-l0コードを肥入
してください.
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地方厚生(支)局

年金調整課長殿

年金管理課長殿

年管管発 0630第2号

平成 23年 6月 30日

厚生労働省年金局事業管理課長

(公印省略)

国民年金 ・厚生年金保険障害認定基準の一部改正に

伴う診断書の様式変更について

国民年金法施行令(昭和 34年政令第 184号)別表並びに厚生年金保険法

施行令(昭和 29年政令第 110号)別表第 l及び別表第 2に規定する障害の

程度の認定については、「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の改正に

ついてJ(平成 14年 3月 15日庁保発第 12号)により取り扱われている

ところであるが、今般、この認定基準について平成 23年 9月 113から一部

改正することとし、これに伴い診断書(精神の障害用)様式第 120号の 4の

一部を}jIJ紙のとおり変更することとした。

ついては、障害基礎年金の請求の受理に係る事務は市町村の法定受託事務で

あることから、貴管内市町村に対し診断書の様式変更について周知されたい。

なお、新様式の診断書については、日本年金機構の年金事務所から各市町村

へ提供することとしているが、当面の問、従前様式の診断書での提出が可能で

あることを申し添える。

地方厚生(支)局

年金調整課長殿

年金管理課長殿

年管管発 0630第2号

平成 23年 6月 30日

厚生労働省年金局事業管理課長

(公印省略)

国民年金 ・厚生年金保険障害認定基準の一部改正に

伴う診断書の様式変更について

国民年金法施行令(昭和 34年政令第 184号)別表並びに厚生年金保険法

施行令(昭和 29年政令第 110号)別表第 l及び531J表第 2に規定する障害の

程度の認定については、「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の改正に

ついてJ(平成 14年 3月 15日庁保発第四号)により取り扱われている

ところであるが、今般、この認定基準について平成 23年 9月 1日から一部

改正することとし、これに伴い診断書(精神の障害用)様式第 120号の 4の

一部を別紙のとおり変更することとした。

ついては、障害基礎年金の請求の受理に係る事務は市町村の法定受託事務で

あることから、貴管内市町村に対し診断書の様式変更について周知されたい。

なお、新様式の診断書については、日本年金機構の年金事務所から各市町村

へ提供することとしているが、当面の問、従前様式の診断書での提出が可能で

あることを申し添える。
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(別紙)

。診断書(精神の障害用)様式第120号の4

(傍線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

氏lヲリガナ3名 氏tフリガす】名

昭和 昭和
生年月日

平成
年 月 日生 ( 歳) 隼旦日 男 ・女

平成
年 月 日生( 歳) 男 ・女

住所地の郵便番号 盤道 群市 住所地の郵便番号 群市 田了区

住所 LLIト-lI 1-' 度塁 区 住所 LLJト4II I 区 控

本人の発病 本人の発病

E寺の職業 時の職業

①~⑤ (賂) ①~⑤ (略)
戸、

⑤傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かどうか。 ⑥傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かどうか。

平成 年
確認

治った日 ・・ ・平成 年 月 日
確認、

月 日
推定 推定

症状のよくなる見込・ 有 ・然 ・不明 症状のよく なる見込 ・ 有 無 不明

② (略) ⑦ (賂)

③ (路) ③ (絡)

b-2ha司" 

。

(別紙)

。診断書(精神の障害用)様式第120号の4

(傍線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

氏fヲ9ガナ3名 氏tフ'"令3名

昭和 昭和
生年月日

平成
年 月 日生( 歳) 盗JN 男 ・女

平成
年 月 日生( 歳) 男 ・女

住所地の郵便番号 盗道 群市 住所地の郵便番号 群市 田了区

住所 IIjト斗 jU I 度2主 区 住所 II Iト4U_U 区 主士

本人の発病 本人の発病

時の職業 時の職業

①~⑤ (賂) ①~⑤ (賂)
、、

⑤傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かどうか。 ⑥傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かどうか。

平成
確認

治った日 ・・ ・平成 年 月 日
確認

年 月 日
推定 推定

症状のよくなる見込 ・. 有・然 ・不明 症状のよくなる見込 ・. 有 ・然 ・不明

⑦ (略) ② (賂)

③ (賂) ③ (絡)

b-2a" 司

。



－
52
－

③よ斗主主主Z発育・皇室育歴等{出生から発育の状況や教育歴及びこれまでの職鷹

をできるだけ詳しく記入してくださいn}

ア発育・養育歴

イ教育歴

丞思塑

不就学・就学猶予

⑨障害と関連があると考えられる発育・養育歴等

ア発育・養育麿

イ 教育歴一盛経笠屋L

企主笠

史主箆

亘」主
その他

ウ職歴

エ 治療歴(醤ききれない場合は⑬「備考j 欄に記入してください。)

普通学級 特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支墾学校)

普通学級

革連主主亙

ウ職歴

エ 治療歴(書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください。)

(※ 同一医療機関の入院・外来は分けて記入してくださいの)

( 略略)

⑬障害の状態(平成年月 日現疲⑬降容の状態 (平成年月 日現症)

ア 現在の病状又は状態像(該当のローマ数字、英数字をOで囲んでください。}I ア 現在の病状又は状態像(該当のローマ数字、英数字をOで図んでください。)
前回の診断書の記載時との比較(前回の診断舎を作成している場合は記入し

エ三主主どぷ

i 牽盆主主主盈叢ムエとこ主主主墨ι」エヒゑご主主盟
I~N 略)

V 盆全去週J1E等残澄状態

1~4 略)

VI 意識障害・てんかん

1 ~7 (略)

I~N 略)

V 盆室主主等残遊状態

1~4 略)

VI 意識障害・てんかん

1 ~ 7 (賂)

国一孟。

③よ主主主主Z発育・養育歴等(出生から発育の状況や教育歴及びこれまでの職歴

をできるだけ詳しく記入してください。)

ア発育 ・養育歴

イ教育歴

乱卑逝

不就学・就学猶予

企主箆 L主連主盆

⑨障害と関i車があると考えられる発育・養育歴毒事

ア発育 ・養育庭

イ 教育歴一盛経笠竪L

史主笠

亙ー笠
その他

ウ職歴

虫色二日握手!l:O.
臼""寸“乱

韮連主童E

特別支援学級 ー 特別支援学校)

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学校)

ウ職歴

エ治鰹(書ききれない場合は⑬「桝」欄に記入してください。 エ 治療歴 (書ききれない場合は⑬ 「僻」欄に記入してください。)

(※ 同一医療機関の入院・外来は分けて記入してくださいの)

( 略賂)

⑮障害の状態(平成年月 日現症⑬障害の状態 (平成 年月 日現症)

ア 現在の病状又は状態像(該当のローマ数字、英数字をOで囲んでください。)I ア 現在の病状又は状態像(該当のローマ数字、英数字をOで囲んでください。)
前回の診断書の記載時との比較伶有田の診断舎を作成している場合は記入し

エ三主主とd
i 室生立与え盈叢ムエとこ主主 主墾ι」エとゑ 4 五盟
1 ~IV (略)

V 盆企去週1iE等残遊状態

1~4 略)

VI 意識障害・てんかん

1 ~ 7 (略)

I ~IV 略)

V 盆窒盤等残迷状態

1 ~4 略)

VI 意識障害 ・てんかん

1-7  (略)

国一ロ品。
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-てんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参照

l てんかん発作のタイプ(A ・ B ・ C ・ D)

2 賂)

主主てんかん発作の状態

1 てんかん発作のタイプ」

2 賂)

主主2盆i
VII 知能障害

ム益笠遅主主

VII 知能障害等

よ組担墜笠 Z 軽度二L 中等度 .2. 重度 三最重度

2 翠盆韮

よ程度 2 中等度 三 重度 i 最重度

B mi * 
よ盗塁~史笠度~ 基盤

4 その他症状等

3 その他症状等

ム学習の困難 Z 蓋主主 イ悉き .2.註1il

エその他{

5 遂行機能障害 立注意降客 7 その他 I

vm 発達障害関連症状
1 相互的な社会関係の質的障害 2 言語コミュニケーショ ンの障害

3 限定した常問的で反復的な関心と行動 4 その他 (

豆 人格変化

1 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他産盆笠

x 苦L用、依存等」翠物等名
1 ~3 (略)

沼その他〔

W 人格変化

1 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他 (

区舌L用、依存等(薬物等名)

1 ~ 3 (略)

X その他 〔

国
最
拙
問
。

-てんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参照

l てんかん発作のタイプ (A -B-C-D)

2 賂)

2 翠皇室

主主てんかん発作の状態

1 てんかん発作のタイプ[

2 賂)

J主主2位i
vn知能障害
ム盆笠遅主主

よ程度三中等度三重度二主最重度

互生五

よ竪J3t ~史笠~.2.墓~

J主主企盤牽盆笠

四知能障害等

よ忽血墜釜 Z 軽度ニι中等度之丞度三最重度

3 その他症状等

i 学習の困難之蓋ゑ イ~き .2註~

エその他{

5 遂行機能障害 .Q.注意障害 7 その他」

vm 発達障害関連症状

1 相互的な社会関係の質的障害 2 言語コミュニケーショ ンの障害

3 限定した常同的で反復的な関心と行動 4 その他 (

IX 人格変化

1 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他室主笠

x 乱用、依存等ゴ翠盤笠金 :
1 ~3 (略)

翠その他〔

vrn 人格変化

1 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他 (

区乱用、依存等(薬物等名)

1 ~3 (日吾)

X その{也 [

国
最説
。
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イ 左記の状態について、その程度 ・症状二怨乏丞笠を具体的に記載してくだ

さb、。

ウ 日常生活状況

l 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境 (該当するもの 1つをOで囲んでください。)

入院 ・入所 ・在宅 ・その他(

(施設名 ) 

同居者の有無(有 ・無 )

(イ) (略)

2 日常生活能力の判定(該当するものにチェックしてください。)

(判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してく

主主どι

( 1 )適切な食事ー配膳などの準備も含めて適当f置やバランスよく摂ることが

ほiまできるなどn

旦できる旦 自発的にできるが旦自発的企2連主ι丘之旦助言や指導をして
持には助言や指導 i与はできないが監主主 主できない室主~

生坐室主主Q 全皇室Eがあればできる 旦立主主主こ

(2 )身辺の消話器保持一洗面、洗重量、入浴等の身体の衛生保持や着替え等がで

きる。また、自室の清掃や片付けができるなど。

イ 左記の状態について、その程度 ・症状を具体的に記載してください。

ウ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するもの lつをOで囲んでください。)

入院・入所(施設名 ) ・在宅・その他(

同居者の有無 (有 ・無)

(イ) (賂)

2 日常生活能力の判定(該当するもの1つをOで臨んでください。)

」主L...:援助とは、助言、指導をいい、身体介助を含まないの
-本人の一人暮らしを想定して記入してくださいの

(1)適切な食事室皇

a 皇塁箆i三~自発的にできるが」三 自発的1三はでき 止できない

できる 盤整ど必霊 ないが鐙監があ

ればできる

(2)身辺の清潔保持

望
日
品
。

イ 左記の状態について、その程度・症状ょ盆左蓋笠を具体的に記載してくだ

さい。

ク 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境 (該当するもの lつをOで囲んでください。)

入院 ・入所 ・在宅・その他 (

L堕童全
同居者の有無(有・無)

(イ) (略)

2 日常生活能力の判定(該当するものにチェックしてください。)

(判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断して〈

主主どι

( 1 )適切な食事ー配膳などの準備も含めて適当最宇バランスよく摂ることが

ほぽできるなど伺

旦できる旦自発的にできるが巳自発的企2連主主立主旦助言や指導をして

持には助言や精華草 ::1:はできないが監主 主できない室主三

主ゑ室主主ゑ 全盤~があればできる 盛笠主主主こ

(2 )身辺の消苦翼線持ー洗面、洗重量、入浴等の身体の衛生保持や着替え等がで

きる。また、自主Eの清掃や片付けができるなど。

イ 左記の状態について、その程度・症状を具体的に記載してください。

ワ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(~芸当するもの 1 つをOで臨んでください。)

入院 ・入所(施設名 ) ・在宅・その他(

同居者の有無 (有 ・無 )

(イ) (絡)

2 日常生活能力の判定 (該当するもの 1つをOで臨んでください。)

」主L..:援助台は、助言、指導をいい、身体介助を含まない内
・本人の一人茶らしを想定して記入してください。

(1)適切な食事藍J&

三L且笠包f;: ~自発的にできるが￡ 自発的1三はでき 止できない

できる 盆盈さ坐蓋 ないが盤勉があ

ればできる

(2)身辺の清潔保持

浬
説
。
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巳できる旦自発的にできるが旦自発的主2適亙ι丘之口助言や指導をして
時には助言や指導 ::.1:はできないが監室 主できない室主~

全皇室Eがあればできる 旦笠盆主主こ主必室主主主=

(3 )金銭管理と買い物一金銭を独力で適切に管理し、やりくりがほぼできるe

また、一人で買い物が可能であり、計画的な買い物

がほぼできるなど。

旦できる旦主主主主できるが 旦盈童三笠笠があれば旦皇室全賞受主主

時には助言や指導

主坐室主主主

できる エ主できない蓋

ムi並立主主主こ

(4)通院と服薬(要 ・不要)一規則的に通院や服薬を行い、病状等を主治医

に伝えることができるなどの

早できる旦主主主主できるが 旦盈童全鍾塗があれば口助言や指導をし

時には助言や指導 できる エ主できない差

主坐室主主ゑ 主主主立主主ど

(5 )他人との意思伝達及び対人関係ー他人の話を開く 、自分の意思を相手に

伝える、集団的行動が行えるなどの

i 皇室盟主主自発的にできるが i 自発的主はでき ヰできない

できる 還盟主必蓋 ないが盤製があ

ればできる

(3 )金銭管理と質物

~連盟主 J王室主主できるが 」乙自霊的にはでき dできない

できる 援魁が必蓑 ないが主農地があ

ればできる

(4 )通院と服薬(要・不要)

三L遼l;JJf三 J1..盗主できるが c 自発的にはでき d できない

できる 援助が必要 ないが援助があ

ればできる

(5 )他人との意思伝達及び対人関係

国
畠
滅
。

旦できる旦自発的にできるが旦自発的主2連主主立之 D.iJJ言や往若手をして

時には助言や指導 ;:1::はできないが盟主 主できない主主三

主単蚤よ主主L 笠鐙翠があればできる 昼笠主主主ご

(3 )金銭管理と買い物一金銭を独力で適切に管理し‘やり くりがほぼできるa

また、一人で買い物が可能であり、計画的な買い物

がほぼできるなど。

旦でき吾豆主主主主主できるが 旦 盟主主笠主主があれば旦皇室全鐙塗主主

時には劫言や指導

主必亙主主ゑ

できる 主主できない主主

主三旦笠主主~，

(4 )通院と服薬(要 ・不要)ー綾則的に通院や服薬を行い、 病状毒事を主治医

に伝えることができるなどの

旦できる旦主主主主できるが 旦盟主金主主主があれば旦且言や猪導をし

時には助言や指噂 できる エ主できない歪

生坐乏主主主主 主主主笠担金ど

(5 )他人との意思伝達及び対人関係ー他人の話を聞く 、自分の意思を相手に

伝える、集団的行動が行えるなどの

i 皇塗盟主主自発的にできるが i 自発的1;:はでき iできない

できる 釜監査必塁

(3 )金銭管理と買物

ないがtl'iOhがあ

ればできる

三L翠盟主 主餐主主できるが 」乙 皇室鐙i三益三~ ..!Lできない

できる 韮盟主坐蓋

(4 )通院と服薬(要・ 不要)

主己主翠!l!Ii>iあ

ればできる

..!-翠盟i三 i壁tできるが i 皇塗包主旦乏e" ..!Lできない

できる 豆盈笠必霊 主ど主筆.iJJtsあ

ればできる

( 5 )他人との意思伝逮及び対人関係

b司

語割。
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旦できる E主主主主主できるが 旦盟茎金鍾笠があれば旦塾孟全室笠主主

時には助言や指導

主必室主主主主

できる 三主主できない差

しくは行わない

(6)身辺の安全保持及び危機対応一事故等の危険から身を守る能力がある、

通常と異なる事態となった時に他人に

援助を求めるなどを含めて、適正に対応

するこ左ができるなどに

旦できる旦主主主主主できるが 旦盟主主盆笠があれば旦盟亘金鍾笠主主

時には助言や指導

主必乏主主ゑ

できる 主主できない差

しくは行わない

(7)社会性一銀行での令銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能内ま

た、 社会生活に必要な手続きが行えるなどn

早 できる 早 おおむねできるが 早助言や指滋があれば ♀盟主主盆笠之」

時には助言や指滋 主主主 エ主工主主主ユ主

主坐室主主主主 主三旦笠左主とこ

3 日常生活能力の程度(該当するもの一つをOで囲んでください。)

※日常生活能力の程度を記載する際には、状態をもっとも適切に記載でき

る(精神障害)又は(知的障害)のどちらかを使用してください。

i 連盟ι .Q.壁担できるが i 皇丞盟主主主主 i できなれ
できる 基盟主i坐蓋 生己主釜盈があ

ればできる

(6 )身辺の安全保持及び危機対応

~連盟主 主壁主主できるが i 皇室盟主益三主 止 できない

できる 盆盟主坐霊 生己主盤!1Iがあ

ればできる

(千)乏O){j主

3 日常生活能力の程度 (該当するものを選んでどれか1つをOで囲んでく

ださい。)

浬
説
。

旦できる旦主主主主できるが 旦盟主主釜笠があれば旦盟三笠塗笠室ム

時には劫言や指導

室ゑ室主主主主

できる 主主できない蓋

しくは行わない

(6 )身辺の安全保持及び危機対応一事故等の危険から身を守る能力がある、

通常と異なる事態となった時に他人に

援助を求めるなどを含めて、適正に対応

するこ左ができるな~""

旦できる旦主主主主主できるが 旦盟主主盆笠があれば旦盈亘金重笠主主

時には勃言や指草主

主坐室主ヱゑ

できる エ主できない主主

主0;1:笠主主ど

(7 )社会性一銀行での令銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能向ま

た、社会生活に必要な手続きが行えるなどn

早できる旦おおむねできるが 早助言や指滋があれば♀盟主宝益準主主

時には助言や指益事

主単室主主主L

主主主 エ主エ主主ど蓋

しくは行わない

3 日常生活能力の程度 (該当するもの一つをOで囲んでください。)

※日常生活能力の程度を記裁する際には、状態をもっとも適切に記裁でき

る (精神隊容)又は(知的障害j のどちらかを使用してください偽

~適型ζ .2.壁:t.できるが i 皇塗盟主笠主主 i できなれ

できる 立盟主坐蓋 生己主筆監があ

ればできる

( 6)身辺の安全保持及び危機対応

~塗盟主 主壁主主できるが i 亘翠但ι盆主主 止できない
できる よ霊盟主堂霊 生と笠盤E主があ

ればできる

(7) 乏2主主

3 日常生活能力の程度 {該当するものを選んでrれか1つをOで囲んでく

ださい。)

浬
説
。
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」盤笠墜笠L
(1) 精神障害(病的体験・残遺症状・翠盆JiE.性格変化等)を認めるが、

社会生活は普通にできる。

(2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に

は、 援助が必要である。

(たとえば、日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化したりするJレ困

難を生じることがある内社会行動や自発的な行動が五百切に出来ないこともあるの金銭管

理はおおむねできる場合など0)

(3 ) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、特に応じて

援助が必要である。

(たとえば、習慣化した外出はで合るが、家事をこなすために助言や指専を必要とす

るn 社会的な対人交流は乏しく、自発的な行動に困難があるm 金銭管理が困難な場合

主ぶ..L

(4 ) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(たとえば‘詳しく適正を欠く行動が見受けられるの自発的な発言が少ない、あって

も発言内容が不適切であったり不明瞭であったりする内金銭管理ができない場合な

ζム

(5) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常待の

盤E主が必要である。

(1) 精神障害(病的体験・残遺症状・痴呆・精神遅滞・性格変化等主主~)

を認めるが、社会生活は普通にできる。

( 2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活上

盟盤どある。

( 3) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(4) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(5 ) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

企11が必要である。
塑

郵。

」盆笠墜笠L
(1) 精神障害(病的体験・残遺症状 ・蓋盆主主・性格変化等)を認めるが、

干士会生活は普通にできる。

(2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に

は、援助が必要である。

(たとえば、日常的な家事をこなすこ "はできるが、状況や手順が変化したりすると困

難を生じることがある a 社会行動や自発的な行動が部切に出来ないこ kもある。金銭管

理はおおむねできる場合などω)

(3 ) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、特に応じて

援助が必要である。

(たとえば、習慣化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指揮を必要とす

る内社会的な対人受流は乏し〈‘昌幸量的な符動に因縫がある。金銭管理が困難な沼合

主よ...L

(4) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援劫

が必要である。

(たとえば、著しく適正を欠く行動が見受けられる“自発的な発言が少ない、あって

も発室内容が不適切であったり不明自主であったりする内金銭管王軍ができない場合な

ζι 

(5) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

選盟が必要である。

(1) 精神障害(病的体験・残遺症状・痴呆・精神遅滞・性格変化等主じ主...)

を認めるが、社会生活は普通にできる。

( 2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活上

恩盤どある。

(3) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(4) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(5 ) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

企盤が必要である。

塑

郵。
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(たとえば、塞庭内生活においても、食事や身のまわりのことを自発的にすることが

できない。また、在宅の場合に通院等の外出には、イ寸き添いが必要な場合など。)

(知的障答)

ムょL 知的障容を認、めるが、社会生活は普通にできる。

ム& 知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に
l士、援助が必要である。

(たとえば、簡単な漢字は読み書きができ、会話も意思の整過が可能であるが、

捨象的なことは難しい。身辺生活も一人でできる程度)

斗三L 知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、日寺に応じて
援助が必要である。

(たと えば、 ごく簡単な読み書きや計径はでき、監"~などがあれば作業は可能で

あるs具体的指示であれば理解ができ、 身辺生活についてもおおむね一人ででき

る程度)

斗.1..L 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことb当盆くの援助
が必要である。

(たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的環惑であれば単純作業は可能

であるg 習慣化していることであれば言葉での指示を理鰹し、身辺生活について

も部分的にできる程度)

i三L 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため;常時の
援助が必要である会

浬量制。

(たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわりのことを自発的にすることが

できない2 また、在宅の場合に通院等の外出には、イ寸き添いが必要な場合などJ

(知的障害)

iょL 知的障害を認めるが、宇士会生活は普通にできるの

---.i..& 知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に
は、援助が必要である。

(たとえば、簡単な漢字は読み番きができ、会話も意思の際通が可能であるが、

抽象的なことは難しい。身辺生活も一人でできる程度)

~ 知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(たと えば、ごく簡単な読み書きや計径はでき、盛~.などがあれば作業は可能で

ある盆具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもおおむね一人ででき

る程度)

斗丘L 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことも当多くの援強
が必要である。

(たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的環惑であれば単純作業は可能

であるg習慣iヒしている'とであれば言葉での指示を漫経し、身辺生活について

も部分的にできる程度)

斗三L 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため;常時の

援助が必要であるa
泊鞠四

。
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{たとえば、文字や数の理解カがほとんど無く、簡単な手伝いもできない霊百菜

による書、患の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理皇一人ではできない

翠亙L

エ 現症時の就労状i兄
0勤務先 -一般企業 -就労支援施設 -その他〔

0雇用体系 -障害者雇用 -一般雇用 -自営 -その他(

。勤続年数〔 年 2:月] 0仕事の頻度(週に・月に{ 日)

0ひと月の給与( 円程度]

。仕事の内容

0仕事場での援助の状況や意思疎通の状況

オ身体所見 (神経学的な所見を含む。)

;tJ 臨床検査(心理テスト(知能障害の場合には、知能指数ι 精神年齢)を

含む。)

主 福祉サービスの利用状u障害者自立支援法に規定士る自立母l都、共同生
活援助、共同生活介護、在宅介務、その他障害福祉サービス等)

⑬~⑬ (略)

エ 社会復帰施設、グノレープホーム当作業所等の利用状況、期開等

オ在宅支援(訪問看護等)の利用状況

;tJ身体所見(神経学的所見を含む。)

主臨床検査 (心理テスト(知能隊害の場合には、知能指数JU主精神年齢)を

⑬~⑬ (路)

含む。)

塑

務f
o 

(たとえば、文字や数の理解カがほとんど無く、簡単な手伝いもできない。言葉

による殺患の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理も一人ではできない

翠亙L

エ現定時の就労状況

0勤務先 ・一般企業 ・就労支援施設 ・その他(

0雇用体系 ・障害者雇用 ・一般廃用 ・自営 ・その他(

0勤続年数( 年

Oひと月の給与(

♀位互2盟主主

ヶ月 o仕事の頻度(迎に ・月に{
円室主i

O仕事場での援助の状況や意思疎通の状況

z主 身体所見(神経学的主主所見を含む。)

7J 臨床検査(心理テスト(知能障害の場合には、知能指数ι 精神年鈴)を

含む。)

日)

キ 福祉サーピスの利用状況(障害者自立支努法に規定する自立訓練、共同生

活援助、共同生活介言曹、復宅介官事、その他障害福祉サービス等)

⑪~⑬(略)

エ 社会復帰主主設、 グλ{ プホーム、作業所等の利用状況、期間等

オ在宅支援(~方問看箆等)の利用状況

7J身体所見(神経学的所見を含む。)

主臨床検査 (心理テスト(知能障害の場合には、知能指数型主将神年齢)を

含む。)

⑪~⑬(賂)

~ 

訓。
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記入上の注意 ! 記入上の注意

1 ~3 (路 1~3 (賂)

4 隊容の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。 4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

( 1)略(1 )賂

斗&現在の病状文は状態像の「前回の診断舎の記載時との比較!については、

前回の診断君主を作成している場合は記入してくださいの

(え) 知能障害の場合は、 知能指数(又は精神年齢)よ盤室旦を⑩の欄の cv 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)を⑩の櫛の「主臨床検
f之 臨床検歪」欄に必主記入してく ださい。 I 査』欄に記入してください。

(4 ) てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後2年

聞に予想される状態を記入してください円

また、てんかんの発作の欄は、下記の発作のタイプを参考にしてA~D

をOで囲んでくださいm

A 意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作

B 牟意識障害の有無を問わず、転倒する発作

C Zま践を失い、行為が途絶するが、倒れない発作

D 意識障害はないが、 随意運動が失われる発作

5 ①隊審の原因となった傷病名 1欄に神経症図 crCD-IOコードが fF

41)の傷病名を記入した場合で、「統合失調症、統合失調症型障害及ひと妄想

性障害lまたは 「気分 (感情)隠密!の病態を示しているときは、「⑬備考|

欄にその旨と、示している病態の ICD-IOコードを記入してくださいの

週

語摘。

記入上の注意 記入上の注意

1 ~3 (路 1~ 3 (路)

4 障害。の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。 4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してくださし、

(1) 略 (1 )略

~現在の病状又は状態像の「前回の診断舎の記載時との比較 l については、

前回の診断舎を作成している場合は記入してくださいの

(立) 知能際筈の場合は、 知能指数 (又は精神年齢)よ盆盗旦を⑩の欄の え) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)を⑮の櫛の「きこ臨床検

[玄 臨床検査」欄に必主記入してください。 I 査J欄に記入してください。

(4 ) てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後2年

問に予想される状態を記入してください内

また、てんかんの発作の欄は、下記の発作のタイプを参考にしてA~D

をOで開んでくださいn

A 意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す与著作

B 意識隙容の有無を間わず、転倒する発作

C f立軍事会失い、 行為が途絶するが、倒れない発作

D 意識障害はないが、 随意運動が失われる発作

5 r①隊容の原因となった傷病名 !欄に神経症図(ICD-IOコー ドが rF

41)の傷病名を記入した場合で、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想

f注目主筈lまたは「気分(感情)障害!の病態を示しているときは、 「⑬備考j

欄にその旨と、示している病態の ICD-IOコードを記入してください向

週

語摘。
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t参考 1) 

樹齢‘

く改正悦〉

診断書 (精神の障害用)

{氏フ'IH名" | 生年月日 |:: 年 月 日生 【 い|男女
後 の使

府都道県
郡市

住所
1 1 1-1 1 1 1 1 区

IQJ 
@慣病の発生年月日 昭平成和 年 月 日 { 本訟年原人tのaで@月e立.1'て日》 本時人のの職食街. 

な障っ害た田傷原病因名と
(j)①のの鈴ため初めてI![鈎 平昭成和 年 月

日 2本3a写aλuのaで申確立認て
@阪菩陣曹

IOD-10コード(
療を受Itた日 ( ，. " 日】

骨した個目状翁怒がを治含っむた，(定状が閲怠 平成 年 月 日 宿抱定縁 症状のよ〈なる見込・・・有 無 不明 ⑤既往症
}かどうか，

l① 陳述者の氏名 請求人との続柄 聴取年月 日 年 月 日

試指且そのぴ学病他泊か・抗省寵ら参告現恰考の状在経と担なま過等るで、著、の向書期噴病容間歴、、

だLてさ〈l 

@ 詰 」ーーーー
!二制断.する作初成詰医時壇所機毘関

初S会年月日

匁 月

"" ア発育養育庇 イ教育援 ウ職歴

毘るこ(出fれZZK生Iびます詳かでこれしらの〈発ま発犯育で育入のの・し養給吠て育匪況〈だ箆をやさ等で紋き宵

乳児糊

小不中高そ統学有の罪校後後恰学{{t・紙普普ヨt学通d進E泊学学学予級級級 制"eBZ別J4支3支k復復1量学学学級級後} ー"総晃別1支交娘11学学校後} 】

い.1

ヱ治療歴{書吉きれない鳩合は⑬「備考』枯<11二fe入してください. ) (※同 医療揖関のλ院・外来は分けて記入して〈ださいJ

医療健闘名 治療 期 間 入院・外来 f指 名 主指療法 転14(桂怯・悪化・不買)

年 月~ 年 月 入院・外来

年 月N 年 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院外来

年 月山 年 月 入院・外来

空宇 月~ 年 月 λ腕・外来

⑪ E事 寄 の 状 態 {平成 年 月 日現症 )

ア現在の病状又は組曲像[該当のロ マ鞍字、英融字をOで聞んで〈ださい.) イ左記の伏睦について.その程度・症'1):，担方彊等を具体的に記酷して〈ださい.

目自の宮首位断指書しの配眠時との比位{前回の首断直を作，.している場合Iま記入して〈ださい曙}
1 SHl:;!iL. 2 ~脅している 3悪化しτいる 4不明

1 掬う恩そ自つの鎌録伏他企田R還Z図( 財1 m~. ' i.E IUftt 2s 刺特，抱Zt傘重A奥富 3量うつ担分
， 
6 } 

E そう易そ行状の自為館5出位。迫敏"t 2Zt退多脊 ， ~勘 3 .. 情皐揖ー制覇性 4 思考察逸
E 帯性 B 拘*性
? 】

国 幻覚幻書覚毎匁伏鎗 等
1 <'"お3経匁 ヨさせられ体肢 4思考形式の碍曹
E事しい奇異t..H ーその倍[ ) 

w 11拘奥衛そ蓬の富犯鼠他行興為{奮欽!l&密U6送昏8迭!Iの'''1E 日 2 fJ~ 拒7絶m'陪臥食・筒E応 4 誠畏思考

) 

V 鵠合そ自失の閉調他住(寄日遺扶眼
1 ""'感情鶴麻 3意践的措週
， 3 

VJ 君臨意て問んi量害か程・ん調て尭ん作かん51 2 {畳6間不』慣せ博ん信葺 37 もそうのろ伶うt 4 飾量t
} 

-てんかん弗i干の'''' 諜尭作の.イプ""入上の埠軍事問
1てんかん莞{干のうFイプ ( A B • C D 
2てんかん尭作の"度{年間 回、丹平均 目、週平均 @担度}

Vヨ知能知.. 的害障等害
1 nli':!j.f1if 7そ符の度他毘イ杭帯中帯度 ウ嵩!l エ最重度
Z認知度 3 
4学習の回路 7段" イ書き ウ"算 エその他【
5遂行嶋倍障害 6主軍障害 7その他(

祖先適時害関連症状
1相互的な祉盛田慢の質的障害 2言語ヨミユこケーションの陣害
3限定した常問的で反租的な阻，ljと行動 4その他[ 3 

()( 人絡そ欠変の陥化他状a蝕tえ1 1.::tlU:'O 借関心 3祭為
4 等f 》

x a1周al、m依存寄与(義物z等依"存 》
3降級

沼その他 [ 

国民年金
厚生年金保険
船員保険⑮ 

(
お
願
い
)
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ

い
て
わ
か
る
範
囲

で
犯
人
し
て
く
だ
さ
い
.

2ド人の隙書の程度且び状睦に告書関冊な概には記入する必要はありません.(無関障な欄!土、斜憾により抹消してください.) 

L参考 1) 

JlI1添晶.

く改正後〉

診断書 (精神の障害用)

t氏フリ"'名" |一|:: 年 月 日生 t い|男女
後 の

府議事道県 都市
住所 11 H 1111 区

IW 
@ 傷病の弗生年JlB 裕平成和 年 月

日 本t;重手g人"のZで申崎立初て 本時人の完備
のt草案

な障っ害た田傷原病因名と

( 月日}

(j)①ののB止め初めて医師 間平和成 年 月
日 E本"λ長tのa申で確立認て

@明書陣容
ICD-l0コード(

集を受けた目 事 R 日}

4しBた償状得獲合《を治含っむた，(段tたが固定 平成 年 月 日 活指認定 症伐のよ〈なる見込・・・ 有 続 不明 ⑤既往症
}かどう合、.

10 
陳述者の氏名 情求人との続柄 聴取年月日 年 月 包

指且説そぴ学の摘他泊か・就普慌ら参労現考の杭在陪と況なま過等るで.事.の向期項病容間医‘ 、

Lてfさ〈z l 

@ 詰 」一ーーー
にお断け.る作初成話医時躍所機毘関

初段年月日

•• 月
"" ア発宵養育庇 イ教育歴 ウ態歴

る田こ(出fSれZK金!びま?詳かでこれしらの〈発ま粂!~音で育λのの・しst状aてa賓E況〈だ包をやさ等で舷き脊
託児納

不小中禽そ統学旬の手t紋段姶字a{{t 以普普普学通通通猶学学学予級級級 e 1 41"3'M2mJ1支支支係i復E学学学総鳩Ul・拘純別刻支支jtZ翼手7e4鎗23 3 

い.) 

ヱ治捺歴{書吉きれない崎告は⑬「備考j搬に記入して〈だ古い. ) (援問 臣時時聞のλ院・外来は分けて記入して〈ださいJ

医療機関名 治療期間 入院・外来 f指名 主申療法 転14(1王位。型化・不在}

年 月~ 4事 月 入院・外来

会手 月~ 'l' 月 入院・外来

年 月山 年 月 入院・外来

年 月四 年 月 入院・外来

金手 月例頃 'l' 月 入院・外来

⑪ 陣 害 田 状 態 {平成 年 月 日現症)

ア現在の病枕又は状態像(餓当のロ マ融字、華数字をOで凹んでください.) イ左記の状睦について.その程度・躍拭・担方車等を具体的に5君臨して〈ださい.

前回のZ白~~話O輩L出"臥時との比位'"回のB附置を作成し，てていいるる'.合"記入して〈ださい曙〉
1 ~ Q:lJl.故告しτいる 2愚化して 4不明

l 伺う忽そ自つのZ信伏亀他企田z還，図{ 財2 附此 2s 羽'"海Z念也、.. 実g 3畏うつ員分
， 
6 } 

E そう易そ行1<の鼠為m他t。t{治敏羽1 {'71!.()is.選，ss，aSSE- t3s 81貴E季語。制裁性 4思考辞逸
E 詣位克 . 1幸夫
? } 

国 幻51兎事幻奏'しE匁い伏萄鎗11"等行2Bha勿 s させられ件u 4思考形式の同曹
• t卸値( } 

IV nnそ興箆蓬の奮民蹴伶行興為{奮紙9及昏ぴ6遠昏白迭箔のl'隠E 日 宣 3拒T胞R'陪11食b箇庄町 4嵐碇思考

} 

V 鵠合そ自失の閉調他佳(寄m量枝鼠1 mM t感情鈍麻 s意量''''報通• 3 

v! 軍陣輩て障ん出害か雲・ん海て完ん作がん
51 2 {皆6同不』慣せ掃ん信葺 37 もそうのろ他う{ 4陪Il

} 

-てんかん免"のt~G 告発作の.イプは記入上のi主恩."

t てんかん莞f干ののt5aFイ度プi年(A . B • C ' D 】
2てんかん亮作 間 回、月早均 目、週平均 国 ""J

V宮 "俄知"昨1i害S等寄
1 i'H(:I~ñ 7そmの度他底イ抗寄中等度 ウ講座 エ量量産
2認知'" 3 
4字習の国"7鵠み ・イ書き ウ"" エその他f
.;1行開能障害 6 jl"1:障害 7骨の怯(

四 先週間害関遺症i<
1個室的なU9M憾の質的図書 Z言語ヨ呈zニケーションの1車害
a限定した需問的で辰也的な関心と1'71b4そ自他[

収 入絡そ欠変の陥化他~虚mtR 1 1.::Uu.:s 偉腿b 3 祭~
4 -t(1) ~I!t(~{ 

x z1t周乱.用怯存等(義柏z署依名存: 》
3俗説

沼その他 [ 

国民写会
~!t年金保険
総員保険

本人の陣替の程度且び状留に無関冊な掃には記入する必要はありまぜん.(祭間保な閥l玄、斜帥により徐，再Lて〈ださいJ

⑮ 

(お
願
い
}
臨
床
所
見
帯
は
、
診
僚
銭
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
犯
人
し
て
く
だ
さ
い
。
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ウ日常生活扶況

1 摩庭及び社童生活についての具体的な状況
{ア)現在の生活環漬{銭当するもの一つをOで図んで〈ださい，) 
入院 ・入所・在宅・その他

(!i段名 ) 
同居者団有無{有・無)

{イ}全般的状況(軍族及び家族以タ干の者との対人関臨についても

具体的に記入してください.) 

[ 
2 日常生活能力の判定{該当するものにチェックして〈ださい，) 
(判断にあたっては、/ll&lで生活するとしたら可能かどうかで判断してください.) 

(1)置切怠食事ー配搬などの穆備も含めて適当盆をバランスよく係るこkがほぼできるなど.

自9南約にでtるが坊 自発的かつ進IEI三行うζ 助tや泊喝をしても
ロでeる 口には助冨ゃ""を必ロ剖まできむいが助言や指ロできf，い翁し<rま行

裏とする ~bC~ちればできる わ匁い

(，)身辺の鴻潔~符 告発面. 決~.入浴等の身体の衛生保持や宕被え等がで合る. また、
a貨の滑傍や片付けができるな~，
a先制之できるが時 自発的伽つ過豆に行うこ 助"や揃測をしても

口で@る ロには助言や循環を必口とはできUいが劫宵令指 口 で'f，い者L(rtrr
要企する itがあればできる わ。ぃ

(3)金銭管贋と買い納金銭を独力で適切に管理し.やり〈りがほぼできる.また、一人で

買い鈎が可能であり、計画的な買い扮がほぼで舎るなど.

信お"ねできるが時 助冨ゃ，，，.をしても
口できる ロにt抽制闘を必口 ff判闘があればで口 で!f~いきし〈附

要とする わ伽い

(4'遜後1:s!l(要・不要}規則的に通院や'Jii!頬を行い、病状等"主治医に伝えることがで
きるなど.

おお心ねできるが的 助言やIIWがあればで .，，，や惜喝をしても
ロでeる 口にほ助震や僧舗を"口きる 口できむい着し〈は行

演とする わ勿い

(0'他人主のII思伝造及び対人関係他人の簡を聞く、自分の意思を相手に伝える、鎌田的
行動が行えるなど.

D"'Cl!d 口出品訴訟器日間判旨抑制まで DP52!望日間
"とする きる わおい

(.，舟辺の安全傑怜及び危機対応 事故..の危険から身を守る能力がある、通常k異なる事
館kなった叫に他人に国助命求めるなど金含めて.適
正に対応すると&がで舎るなど.

お釘11ねできるが吟 .，，，や柑喝をLても
ロできる ロ にゆ助冨や市場を必口助冨やJI"hC~~lr1で ロ で"f，い告し<11'1

裏とする 舎る わ匂い

(1)社会性-1ft行での金銭の幽しλれや公共旋餓等の利用がー人で可能.また.社会生活
に必褒な手段舎が行えるなど.

おお11ねできるが幼 助冨や110・をLても
口で品 ロ ー2rr判闘を必 ロ22叫 場があれ肘ロ21r噌1..(1;11j

エ現虚両の1就労l*iil
Ollf~先 ・ー総企禽 就労支仮住録 その他{

0雇用体系 ・除省轡履m ・一銭雇用 ・自営 ーその他

。勧餓匁11<( 匁 ヶ月 o佐率の錫度《過に周に飼}

。ひと月の給与(

O低調院の肉容

門程度)

0仕事織での慢食舎の紋況や意思疎通の状況

⑪ 

現症時町日常生活活
動能力及び賞曲能力

{必ず"λして〈ださい"

⑪ 

予 後
(必ずl'λして〈ださい"

p 
t骨考

上犯のとおり、 惨断します. 平成年月日

3 日常生活能力の程度(骸当するものーつを0で固ん-eu~(占 )
※日常生活能力の程度をIl眠する陣にl念、状阻をもっ左も趨唱嗣時V
担できる(精神障害)又は{知的障害)のどちらかを慣用して〈ださ
む、.

{精縛障害}

(1)精神障害{病的体瞳・自適曜杭・飽知直'性措置化等}を館め
るが、社会生;置は普通にできる.

(2)精衿障害を認め、宮庭内での日常生i置は普通にできるが、杜
室生活に1;I.li助が必聾である.
(たとえば、日常的な修事をこ4なすことはで舎るが‘状況や手紙が置化した
りするk図忽を生じることがめる.社会行動や自!iI的信行動が;a切に出来
ないこともある.金銭管授はお匁むねできる場合など，) 

(3) 精神障害を認め、躍園内守の瑚純な日常生i置はできるが、時
に応じて揖助が必要である.
{たξえ1ま‘智tJt化した外出はできるが、旗本をこ伝すために助曾や術導
会必漢とする.社会的な対人交流は乏し〈、自S極的な行勧に園短がある.
金銭'i震が邸腿な凶合など-)

(4)続得障害を認め、岡常生活に白ける身のまわりのことも、多〈
の揖助が必要である.

{たkえば.¥1し〈適正H:(行動が見受6ずられる.自婦約な発言語E少な
い .，っても発宵内容が不適切であったり不明瞭であったりする.金銭管
理ができない宿舎など") 

(5) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため.
常時の援助が必要である.
{た&えば‘家庭内生活においても.食事や身のまわりのこkを自発的に
することができない.また.在宅の栂合lζ通院句の外出1:::1i:，付き添いが
"'.憂な場合など'-) 

(知的障害)

(1 )知的障曹を認めるが、役会生活は笹過にできる.

(2)拍的障害音問め、家庭向での日常生活は普通にできるが、
社会生活には.祖肋が必聾である.

(たとえば.簡単危演*'"定み書きができ.金悩む意思の疎通が可能であ
るが、1iIlII<的なこkは厳しい.身辺生活むー人でできる程度)

(3) 知的障害を認め、理躍向での単純紅白常生活はできるが、時
に応じて111助が必要である.
(たとえば、ご〈簡単な校み書きや計算はできー助曾などがあれば作製は
可能である.具体的指示であれば理解ができ‘身辺生活についてもおお
むね一人でできる極度}

(叫知的障害を包め、日常生活における身のまわりのことも.多〈
の匝助が必要である.
《た左えば.簡単な文字や欽字，.理解でき、保3質的環境であれば単純作
業は可能でゐる.習械化していることであれば曾災での繍示を理対し.身
辺生活についても鍬分的にできるIi!f)

(5) 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどでき与いため.
常時の撮劫が必要である.
(たとえば.文字や自主の穆解カがほkんど無〈、簡単な手伝いもできな
い.曾築による窓思の線通がほkんど不可純であり、身辺生活の処理も
人ではできない程度)

オ身体晴見{神経牢的な所見を宮む.) 

7i'扇夜夜蚕(<!J哩テスH知能障曹の場合に1弘知鰐惜敗、附年齢)悼む，)

ヰ福祉サービス由利用蹴(Ol爾百主1踏に規定する画幅:
共同生活jll助、共同生活介峰、在宅介服、その他陣害福祉サービス等}

<11縛保健指定監 号)

病院又はお療所の名称

所 在地

鯵療担当科名

医師氏名 印

ウ日常生活状況

1 軍廃車び社童生活についての具体的立状況
(7)現在の生活環墳{政当するも由一つをOで図んで〈ださい.) 
入院 ・入所・在宅 田その他

t路盤名 } 
同居者司有無(有 ・隷}

{イ)圭般的状況(軍旗及び家族以持白書との対人附慌についても

具体的に記入してください.) 

[ ) 
2 日常生活能力的判定{践当するものにチェックし亡ください.) 
(判断に品たっては.純1身で生活するとしたら可能かどうかで判断して〈ださい.)

(1)適切お食・ー配臓などの事備も含めて渇当盈をバランスよ〈係るこkが服I!できるなど.

臼先的にで~るが劫 曾史的かつ過Eに行うZ 助ltゃ柑鳴をしても
口でeる 口にほめ富。"'を"ロ &はで倉広いが断言や指臼でき"い訴し"掌行

援とする "があればでをる わUい

1')身盟の清潔11縛-~園、首亀Eさ‘ λ浴等の身体の衛生保持や審被え符ができる. 主た
Ð '騒の滑鈎~片付げができるなど.

."的 ζで倉るが時 箇発的ゆっ'''，に行うこ 齢霊やIIWをしても
ロで@る ロ にほ助言や何事を"口 とはでき"いが励11や倫口で.1，ぃ't1..(11t1

JIとする 認があれば宅金る わ省い

{司会銭管贋とJI{い絢・金銭剖主力で適切にを還し.やりくりがほぼで@る.また.ー人で

買いtlが巧箆であり、計箇的な爽い絡がほぼできるなど.

"必t;ねできるが嶋 崎倉φ沿海をしても
口できる 日間嶋叫軒必 ロ 営利闘があれIt"t' 0別い批判符

軍dヒする わ信い

(.)遜1t~!U\(要・不憂H1t ItIJ的 I ::i遇策や'111買を行い.Jl!1I<句を'1;拍隠に伝えることがで
きるなど.

O"t'@o ロEZB22?昌弘 ロ25や1闘があればで口説l忠Iif
賓とする わUい
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1')1\湿の安全保持及び危担対応事故1;の危険から身を守る飽jJがある.通常，~"，必る恵

鐙是々った時に他人に揖~I"決めるなど合宮めて、巡
正に対応するとtがで倉るなど.

9古，奇心ねできQ6f~ ...._.......'.H....4_ "tや循u・'Lて.
ロできる ロ に"助言やIU専を必ロ."軍や描話."ct.lれほで ロ .会"いきし<"行

.，とする eる わ匂い

(7)給会性ー銀行での金銭の出しλれや公共IIlI金等の制mがー人で可能.また.位会生Ik
1ζ必嬰な手段舎が行えるII}!.

町 H ロE2221?品 目 闘叩がめれ!向 口問l怒fzf
夜cずる きる わ，"、

3 日常生活能力由程度(銭当するもの一つをOで図ん"&'.J・ ) 
業日常生活飽カの程度差記臆する際にIt.世瞳をもっH.1ft府間V
世できる(税拘障害)'"は{担酌阻害)のど色らかを慣用して〈ださ

い.
{縞神障害)

(1)精衿障害{病的体駿・桟遺症lue担偉・11拍車化努}を腿酌
るが、社会生活は普通にできる.

(2)暗縛障害を認め、家庭内での白常生活は普通にできるが、社
会生活には、1>>助がIZ聾である.
(たとえぽ、日常的な家事をこ仕すこJとはできるが.tぇiR~乎踊が定化した
りするk図躍を生じることがある.位金行動や自発的低行似が通切に由来
ないこともある.金銭管狸Il1当おむねで~る渇合/，ど. ) 

(3) 締神陣審査IIIめ.躍園内 守の瑚帥な日常~;苦はできるが、時
に応じて国動が品喪である.
【たをえIf.溜i町也した外出はで舎るが‘ii<*をこ伝すために!/J曾や備鳴
を"'ll!tする.総会的'.Ht人災i淀川乏し〈、自発的な行l¥に図鰹がある.
金銭管獲が凶阪な凶合It1!.) 

{叫棺持降曹をul曲、日常生活における身のまわりのことも‘多〈
の揖助削畠要である.

(1日えば.箸し〈適正を!<<行動が見受けら九る.自発的な発言が少な
い.あっても発曾内毛筆が不適切であ。たり不明瞭であ。たりナる.金総管
理ができない場合など'.) 

(5)輔縛障害を認"'.身のまわりのこともほ企んどでき年いため.
常時の援助治泌聾である.

〈たkぇ11.家屋内生活においても.会理Rや4祉のまわりのとkを自発的に
するこをができない.aた‘a宅のlA合3ζ過!ltlfの外I~'" 久付き添いが
必要な場合など'.)

(知的障害}

(1 )知的情害を認めるが、社会生活は笹過にできる.

{副知的臨書を認め、秘位向での日常生活I~普通にできるが‘
社会生活には.岨肋が必聾である.

(たkえば、簡単/，a隆司向調政み鳴きができ.舎!.lむ意思の疎通が可能であ
るが、徳観的なことは綬しも、'.Jf辺生活むー人でできる程度)

(3) 知的障害を偲め.軍直内での単純なa常生活はできる炉、時
lご応じてIl!助が必要である.
(た&え11、ご〈筒槻な践み書きや計算はで*.助曾などがあれば作業は
可箆である.具体的指示であれば理"ができ、身辺!t，.についてもおお
むね一人でできる程度)

(4) 知的障害を阻め、日常生活における身のまわりのことも.~<
町田助が必要である.
{た左えば、簡単な文字や数字U理解でき.保11的!11mで~れば単純作
業は可箆である.習i純化しているこ主であれば省第での綱策金浬Mし.身
辺生活についても錦分的にできる程度}

(5】知的障害を認め、貨のまわりのこともほとんどで含右手いため.
常持白檀劫が必聾である.
《た左え11.文字やIAの理昼前ノ1"，(/1とんど然<.l1li1慢な手伝いもできな、、lfj震による宜恩の縛過がほkんど不旬銘であり.身辺生活の処理も
人ではでき必い程度}

エ現I主耐の1正t労訣:克
Ollf~l'ó .ー総企III ・鉱労支俗信段 その他(

オ身体所見t神程牢却な所見を吉む.) 

Ollffl体系 ・飢宙者車問 ・-u混m ・8蛍 ・その他

OJbIA匁磁{ 匁 7JH 0仕事の頻度{直に'/1に官}

00企月の給与(

。低調院の肉@

内程度}

。仕.11での腿Mの;Ril/や意思疎通の核況

五'IJ!l主検査ω息子λH鈎除問曹の場合に"，銅相閥 、精神年齢河合む.) 

キ福祉サービス由利用状況{障害者目立克服法に規定する目立訓輯‘

共同生活援助、共同生活介峰、在宅介11.その他陣曹福祉サービス等}

同
現症時司自然生活活
動能力且ぴ労働能力
t必ず1/λLて〈信金い.) 

後
地t
 

〈てしλ
 

予
柑

⑪

岨

上院のとおり、惨断します.

病院又はお鍋所由名称

所 在地

平成年 月日

惨療担当科名

医師氏名

〈純伶11I1制定匿 今》

印
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－ 63－

t書断書を作成していただ〈医師に手謹すまでは、『記λ上の珪意JI;J:切り結さないでください.

記入上の注意

1このお断書I立、傷病の性賃上、原則、結神保健指定医又は精神科を標ぼうする医師に記入Lていただ〈ことになっています.ただし、てんかん、
知的障害、発遺障害、認知症、高次脱線能障害など診擦科が書岐に分かれている侠直について.小児科、脳神経舛科、神経内科、リハビリテ
ーシヨン科、老年科などを専門とする医師が主治医となっている場合、これらの科目医師であっても、精神・神経障害の診断又は治療に従事し
ている医師であれば毘入可能です.

zこの診断書は、国民年金、厚生年金保険又は船員保険の障害給付を受けようとす吾人が、その綾定儲求書に必ず憶えなければならない害額の一つで、
初診日から1年6月を経過した日(その期間内に治った止きは、その日)において、国民年金法施行令別表、厚生年金保険法施行令別喪主は船員保険
法施行令別費(以下「篤行令別表」という.)に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、又は、初診日から11手6月を経過した日において、施行令別
表に骸当する程度のF章容の状態でなかった者が、65歳に到達する日の前日までの聞において、施行令別表に該当する程度の障害の状態に至ったか
どうかを証明するものです.

[551iJlTE野芸義務思議堺税1Ff険の年金給付の加算額の対象者と聞ける人等についても、障害の状態が施行 〕
3③の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病について初めて医師の診療を受吋た日を記入してください.
酎Iに他の医師が診察している場合は、本人の申立てによって記入してください.

4 障害の状態Jの欄l主、次のと止に留意して記入してください。
(1)本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありません.(無関係な欄は.斜掠lとより抹消してください。)なお、絞当欄に記入しき
れない場合は、Z'IIζ紙片をはりつけてそれに記入してください.
(2)現在の病状又は状態像の『前回の鯵断書の記載時との比較jについては、前回の診断書を作成している場合は記入してください.
(3)知能障害の場合I立、知能指数(又は精神年齢}と検査日を⑪の欄の『力臨床倹査』栂に必ず記入して〈ださい.
(4)てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後2年間に予想される状態を記入してください.
また、てんかんの発作の欄は、下記田発作のタイプを参考にしてA-口をOで囲んでください.
A意鼠陣害を呈し、状況にそぐわ屯い行為を示す発作
B:意隊障害の有無を問わず、転倒する発作
C 意僚を失い、行為が途純するが、倒れない発作
D 意織障害はないが、随意運動が失わnる宛作

5 r①障害田原因となった傷病名J槻に神経症圏OCD-10コードがrF4J)の傷病名在記入Lた繍合で、『統合失調症、統合失調症型障害
及び妄想性陣容Jまたは「気分(感情J障害Jの病態告示していると音は、『⑪備考J欄にその旨と、示している病態のICD-10コードを犯入
してください.

t書断書を作成していただ〈匡師に手謹すまでは、『記λ上の在意jは切り続さないでください，

記入上の注意

1この診断書は、傷病の性賃上、原則、精神保健指定医又は精神科を偲ぼうする医師に記入Lていただくことになっています.ただし、てんかん、
知的障害、発遺障害、認知症、高次脳機能障害など診擦科が書岐に分かれている療直について.小児科、脳神経外科、神経内科、リハビリテ
ーシヨン科、老年科などを専門とする医師が主泊医となっている場合、これらの科白霞師であっても、精神・神経障害の診断又は治療に従事し
ている医師であれば記入可能です.

zこの診断書は、国民年金、厚生年金保険又は船員保険の障害給付を受けようとする人が、その綾定締求書に必ず訴えなければならない書類の一つで、
初診日から1年6月を経過した日(その期間内に治った止きは、その日}において、国民年金法施行令別表、厚生年金保険法施行令別表又は船員保険
法施行令別費(以下「施行令別表」という.)に該当する程度の陣害の状憾にあるかどうか、又は、 VJ診日からl年6月を経過した日において、施行令別
表に該当する程度の障害白状憶でなかった者が、65識に到遣する日の前日までの聞において、施行令別表に該当する程度の障害の杭態に至ったか
どうかを証明するものです.

( :~ìi議野晶EEZZL訪韓鵠25持貯の年金給付の加算税の対締となろうける人等についても、障害の状態が施行 〕

3③の欄は‘この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病について初めて医師の診療を受けた日を記入してください.
前にi也の医師が診察している場合は、本人の申立てによって記入Lてください.

4 障害の状賂Jの欄l土、1xのととに留意して記入してください。
(J) ;本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありません.(無関係な欄は.斜線により株消してください。)なお、該当欄に記入しき
れ立い場合は、Z'Hc紙片をはりつけてそれに記入してください.
(2)現在の病状又は状態像の『前回の診断書の紀範時との比較jについては、前回の診断書を作成している場合は記入してください.
(3)知能障害の場合は、知能指数{又は精神年齢)と検査日を⑪の欄の『カ臨床検査』栂に必ず記入してください.
(4)てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今揖2年間に予想される状蛾を記入してください.

また、てんかんの発作の欄は、下記の発作のタイプを参考にしてA~口をOで囲んでください.
A 意111陣害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作
B:意隊隊害の有無を問わず、転倒する発作
C 意障を失い、行為が途純するが、倒れない発作
D 意隙障害はないが、随意運動が失わt1，る宛作

5 r①障害田原因とおった傷病名J欄に神経症圏OCD-10コードがrF4J)の傷病名在記入した場合で、『統合失調症、統合失調症型陣害
及び妄想性障害Jまたはr!l¥分(感情)降客Jの病態を示していると吉は、『⑬備考J棚にその旨と、示している病態のICD-10コードを担入
してください.
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⑤ 

日本年金機構理事長殿

(参考持 c

年発 0630第 1号

平成23年6月 30日

厚生労働省年金局長

国民年金 ・厚生年金保険障害認定基準の一部改正について

国民年金法施行令(昭和34年政令第 184号)別表並びに厚生年金保険法

施行令(昭和29年政令第 110号)別表第1及び別表第2に規定する障害の

程度の認定については、「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の改正についてj

(平成 14年 3月 15日庁保発第 12号)により取り扱われているところで

ありますが、近年の医学的知見を反映して、認定基準及び認定要領を見直す

とともに、表現や例示の明確化を図るため、 「障害年金の認定(知的障害等)

に関する専門家会合j を開催し、関係の専門家による審議を踏まえ、今般、

「国民年金・厚生年金保険降害認定基準j のー官官を別紙のとおり改正し、平成

2 3年 9月1日から実施することとしましたので通知します。

なお、この改正に併せて、診断書の様式についても改訂を行うこととして

おりますが、当分の問は、従前様式の診断書の使用も可能としますので、

ご留意願います。

また、国民年金法等の一部を改正する法律(昭和 60年法律第 34号)に

より従前の例によることとされた改正前の国民年金法(昭和 34年法律第

1 4 1号)及び厚生年金保険法(昭和29年法律第 11 5号)の規定に基づく

障害給付に係る障害の程度の認定については、それぞれ「国民年金障害等級

認定基準J(昭和 54年 11月1日庁保発第31号)及び「国民年金において

併合認定を行う場合の後発障害認定基準J(昭和 54年 11月1日庁保発第

3 2号)並びに「厚生年金保険の障害認定要領J (昭和 52年 7月 15日

庁保発第20号)により取り扱うものでありますので、申し添えます。

⑤ 

日本年金機構理事長殿

(参考空中c

年発 0630第 1号

平成23年6月 30日

厚生労働省年金局長

国民年金 ・厚生年金保険降害認定基準の一部改正について

国民年金法施行令(昭和34年政令第184号)別表並びに厚生年金保険法

焔行令(昭和29年政令第 110号)別表第1及び別表第2に規定する障害の

程度の認定については、「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の改正についてj

(平成14年3月 15日庁保発第 12号)により取り扱われているところで

ありますが、近年の医学的知見を反映して、認定基準及び認定要領を見直す

とともに、表現や例示の明確化を図るため、 「障害年金の認定(知的障害等)

に関する専門家会合Jを開催し、関係の専門家による審議を踏まえ、今般、

「国民年金・厚生年金保険障害認定基準jの一部を別紙のとおり改正し、平成

23年9月 1日から実施することとしましたので通知します。

なお、この改正に併せて、診断書の様式についても改訂を行うこととして

おりますが、当分の問は、従前機式の診断書の使用も可能としますので、

ご留意願います。

また、国民年金法等の一部を改正する法律(昭和 60年法律第 34号)に

より従前の例によることとされた改正前の国民年金法(昭和 34年法律第

141号)及び厚生年金保険法(昭和29年法律第 11 5号)の規定に基づく

隊筈給付に係る障害の程度の認定については、それぞれ「国民年金障害等級

認定基準J(昭和 54年 11月1日庁保発第31号)及び「国民年金において

併合認定を行う場合の後発障害認定基準J ，(昭和 54年 11月1日庁保発第

3 2号)並びに f厚生年金保険の隙害認定要領J (昭和 52年7月15日

庁保発第20号)により取り扱うものでありますので、申し添えます。
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別号車係氏)

。国民年金・厚生年金保険障害認定基準(第8節/精神の障害)
({車線部分は改正部分)

改 正 後 改 正 前

第3 障害総定に当たっての基準 第3 障害総定に当た令ての基準

第 1章 降害等級総定基準 第 1章障害等級総定基準

第8節/精神の障害 第8節/務神の障害

2 認定要領 2 認定要償

精神の障害は、「統合失額症、統合失閉症型降害及び妄想性障害J、 精神の障害は、「統合失調痕、統合失調症型障害及び害想性障害j、

「気分(感1青)障害j (以下 Iそううつ病Jという。)、 I症状性 「気分(感情)障害j (以下『そううつ病Jという.)、 「症状性

を含む器質性精神障害j、 『てんかんJ、 f知的障害J、 f発遺障害l を宮む器質性精神障害J、 「てんかIvJ、 「知也監査 l精神遅i!LJ
に区分する。 に区分する。

症状性を吉む器質性精神障害、てんかんであって、もう惣、幻覚 症状性を吉む器質性精神障害、てんかんであって、もう想、 幻覚

等のあるものについては、 rA 統合失調症、統合失餌症型障害及び 等のあるものについては、 rA 統合失調症、統合失閉症型障害及び

妄想性障害並びに気分(感1青)障害jに準じて取り扱う. 妄想性障害並びに気分(感情)障害jに準じて取り扱う。

A-C  (略) A-C (時)

D 知的障室 D 知的健室{盤や~進出

(1) 知的障害とは、知的機能の障害が発達期(おおむね18歳 (1) 知的情書とは、 知的機能の障害が艶遣期(おおむね18鵡

まで)にあらわれ、日常生活に持続的な支障が生じている まで)にあらわれ、日常生活に持続的な支障が生じている

ため、何らかの特別な俊助を必要とする状態にあるものを ため、何らかの特別な援助を必要とする状態にあるものを

b 、う， b 、フ。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次 (2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次

のとおりである. のとおりである。

障害の程度 隊 害 の 状 態 障害の程度 障 書 の 状 臨

知的障害があり、金主宝生のまわりのこと 知的障害があり、日常生活への適応が

を1i.2のに全面的な鐘!l'lが必霊で在って当品、 困難で=富時介i5iを翠するもの

つ当会話による意思の墜通が不可能か著しく
1 京高

図鑑であ畳ためョ日笛生活が圏縫で常喧盤監
1 級

を必璽とするもの

知的障害があり、金事全盈のまわりのこと 知的陣容があり、日常生活における身

などの益率的なill主主fi.2のにj草型jが必翠 辺の処理にも健助が必要なもの

であって、かっ、会館による意思の疎通が簡
2 級 2 品企

単なbのに限ら色るため当日常生活lこをたっ

主援助が必要なもの

知的障害があり、労働が著しい制限を受け 知的陳害があり、労働が著しい制限を

3 級 るもの 3 扱 受けるもの

(3) 知的障害の認定に当たっては、知能指数のみに着眼するこ (3) 知的障害(精神翠滞)の12.定に当たっては、 知能指数の

となく、日常生活のさまざまな場面における援助の必要度を みに着服することなく、日常生活のさまざまな場面におけ

勘案して総合的に判断する. る援助の必要度を勘案して総合的に判断する.

別号車恥)

。国民年金・厚生年金保険障害認定基準 (第8節/精神の障害)
(傍縁部分は改正部分)

改 正 世 改 正 前

第3 障害銘定に当たっての基準 第3 陳害総定に当たっての基準

第 l章 『輩害等級聡定基準 第1輩障害等級認定基準

第8節/精神の障害 第8節/繍神の障害

2 re定要領 2 認定要側

精神の障害は‘ 「統合失閉症、統合失調症盤隙害及び妄想性障害J、 精神の障害は、「統合失調症、統合失調症型降害及び婁惣性障害J、

「気分(/苗1育)障害J (以下 Iそううつ病jとし、う。)、 f症状性 「気分(感情)障害j (以下『そううつ病」という.)、 「症状性

者含む器質性精神障害j、 Iてんかんj、 『知的障害1. I発達陣審1 を宮む器質性精神惇害j、 「てんかんJ、 「知也陸蜜(精神遅i!l!:LJ

に区分する。 に区分する。

症状性を宮む提質性精神障害、てんかんであって、もう想、幻覚 症状性を吉む器質性精神障害、てんかんであって、もう想、幻覚

等のあるものについては、 rA 統合失爾症、統合失問症皇国障害及び 等のあるものについては、rA 統合失調症、統合失閉症型障害及び

妄想性障害並びに気分(感情)障害jに準じて取り扱う. 妄想性障害並びに気分(感情)陣害Jに準じて取り扱う.

A-C  (略) A-C (時)

D 知的援密 D 知的略筆 l担坦'遅澄]
(l) 知的障害とは、知的機能の陣害が発i童期(おおむね18歳 (!) 知的障害とは、 知的機能の障害が艶遣期 (おおむね18trU

まで)にあらわれ、日常生活に持続的な支障が生じている まで)にあらわれ‘日常生活に持続的な主院が生じている

ため、何らかの特別なi互助を必要とする状般にあるものを ため、何らかの特別な援助を必袈とする状態にあるものを

b、う， b 、?。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次 (2) 脊等級に相当すると認められるものを一部例示すると次

のとおりである. のとおりである.

障害の程度 陣 害 の 状 臨 障害の程度 陣 害 の 状 態

知的障害があり、金主宝生のまわりのこと 知的障害があ り、日常生活への適応が

を1i2のに全面的な鍾監が必璽でおってヨカ‘ 国雄で当富時介躍を墜するもの

1 五E
つ当会話による意思の臨海が歪可能か蓋しく

図鑑であ2ため..ll常生置が図!!で常堕謹些
l 1& 

を必藍とするもの

知的障害があり、盆事:s:&のまわりのこと 知的障害があり、日常生活における身

などの基本的なfi益をIDのに援助が必翠 辺の処理にも侵助が必要なもの

であって、かっ、会問による意思の疎通が簡
2 級

単なbのに限られるため当目常生活にあたっ
2 級

.. c援助が必要なもの

知的障省があり、労働が著しい制限を受け 知的障害があり.労働が著しい制限を

3 級 るもの 3 級 受けるもの

(3) 知的障害の認定に当たっては、知能指数のみに活眼するこ (3) 知的障害(繍神遅滞)の認定に当たっては、知能指数の

となく、 日常生活のさまざまな場面における援助の必要度を みに着服するとkなく、 日常生活のさまざまな場面におけ

勘衆して総合的に判断する. る援助の必要度を勘案して総合的に判断する.
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別添C

またョ 知的陸査とその他!f，!tの対象となる蹟担率串が佐l'Ek

ていると主は=佐合{加重LA定の豆j;Rいは1iわずョ 1者症盆を
絵合的に割駈して~才盃a

(4) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神 (4)日常生活能力等の判定に当たっては、 身体的機能及び精神

的機能主考慮の之」弘、社会的な適応性の程度によって判断す 的機能、特に.知情意図の障害も考慮の上、社会的な適応性

るよう努める。 の程度によって判断するよう努める。また、 現に仕事に従事

してい呈愛については3 その遼整益率主霊盛L その盆:'!の

f重懇 = 自~蔓している遡図通 盤i主総滋及びそれ主によ盃

影響も電車考とするの

主1H 玄鐙施設や小m.I!Jt選匿などに参加土る者に盟主主3
座屈翠約により ー盤盤:itをしてい盃者であってbョD..:l:
E芦Jtのもとで'a飽に鐙吏してい畳霊
したがって主主自由に径蓋していると kをもって，直主に

日童生活能力が自上したbのと鐙えL 君主に室直面にi世II
ている主についてはョ宝の自慢整t主主主を考慮主るとと主にョ位

主の種種ョ 内容ョ車t差益温当位芝翠で霊けている鐙劫の内釜，

i山の*塞昼止の意思盛過の強包笠を士会盤認した2えで日1it
生活能力を判断すること.

E 強遺障害

μ1 ~主連陣査と は、 自 明症ョアスペノレガー症候盤宝の[也の広也性

盈逮墜査当fZ習堕害ミ注意z也量動i生唾賓その他こhに盟主る
』量盛有Eの陸害であってそのfÆ益がi重量盤~齢において~主る

主のをい2...，

皇よ盈逮陸査については当たとえ担能撞撃が高く てhl土会往動や
コミュニユケーション宣1u1の随査により対人関怪や意思墜過を回

塗に白2ことがで主主いために日盆生置に著しい制限を堂ける
ことに差目 して認定をfi主s

またョ量逮墜警とその他盟主の盆盆となる精鐙盛畠がjfr査し

ていると主はョ佐合 Cho!li)堕産の取挺いは行わ主当t量盆訟を

総合的に担l駈して認定主るa

ill 径逮陸査は、通常低年鐙で塁症士る!z患であるが 2知的唾査を
佳わ也い賓が~違堕賓の盛盆により、組めて霊診した日が 20 盤

以後で盗った場合は当当l1i宣言2目をm診日主主る，
島i量笠盆に担当主る止~主主れる主のを-iliI例示主査と盗の主
おりである，

陸査の程度 墜 査' の 主主 陰

E量逮E皇賞が~り，..j;士会性やコ ミュニ

ケーション能力がさ伊しておりョかっ2

上J霊 著kS不適応な往動がみられるため 2

日量生活への適!t;が図書聖で常時鑑助を

必霊と主るbの

発達唾査があり主社会性やコミ ュー

ケーション鐙tlが乏しく当かっ当壬i車
ムJ盈

応tLii勤が盈られるため= 日常生活へ

の適応にあたって鑓監が必重な畠の

盈違隆査があり，..j;士会i生やコミュー

ケーション自~が不土金でョかつョ f士
.L1l! 

会往動に悶Mが主主hるためs笠皇室が

蓋しい車1限を乏ける11の

別添C

またョ知的唾査とその他~の対皐となる路神fE畠が佐在し

ていると主は、佐合(加~定の取擢いは行わ:L..J昔症訟を

lli合的に割障壁してo!l1Ii才生.
(1) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神 (4)日常生活能力等の判定に当立つては、身体的機能及び精神

的機能主考慮の主主、社会的な適応I生の程度によって判断す 的機能、特に、知情意面の障害も考慮のよ、社会的な適応性

るよう努める。 の程度によって判断するよう努める。また、現に仕事に従事

してい盃者については、その盤整並毘主主lt.bその位1:の

種慾a自fL径1:している遡閲...A労拡盗及びそれ主によ色

影響も重量考とするの

島i 盤労支援施置や小i主催11裳匿などに参加する者に盟主主、
歴E翠約により ー盤泣'ß.をしている者であってb.Ji勉~

犯俸のもとで's.自由に径墜している，

したがって~箇にHしているこtをもってき産主に

日童生量能力が白上したbのと怪えず.容にru畠に律事し
ている者についてはs宝の療君主盤i&を考慮主るとと主に‘位

重の益額ョ内容，就11i主盗当佳子塗で宮けている鐙助の自益s

悼の*塞昼止の意思盛illiの盆民需告を土全盛認した2えで日常
生活能力を判断すること.

E 県連障害

怠1~主連監査とは、自問~アスペルガー症候註圭の他の広也性
盈逮鐙審s学資理主害、注意欠陥量動性墜害その{也これに醤主る

』量M能のE章害であってその車並がi重量盤年齢においてH 主る

主のをい2...

忽i盈連防査については，たとえ担能l官室主が直くてもi!会fi動や
コミューヶ--:;/ョン自li.t1の陛査により対人閉盤や意思盤i曜を向
盗にfiうことがで主主いために日盤生活に著しい畳qr現を堂ける

こと に主主自して認定を笠ふ

またョ量逮E章害とその他盟ltの盆盆となる皇神li!.昼が監査し

ていると主l九併合{カlUll1.l量産の取縫いは行わ主当 m箆i!;を
総合的に担l障して認定士る圏ー

illJill童陸査は、通古低年鐙で径症主る症患であるが主知的墜査を
佳わ~い壷がft違墜筆の盗盆によりミ初めて霊診した日が 20f& 

li!降で坐った場合は、当la11;君主目をm診日止するa
皇11量笠盆に担当主る止認め主れる:!.>のを一部f!1示主ると盗のと
おりである.

陸直のf星座 墜 査 の 立 飽

量逮臨査が坐り、 f士会性やコミュー

ケーケョン能力がd1日しており、かっ当

上J量 若し三不適!t!なJi動がみられるためE

白雪生猛へのi車!t!が困穫で富時謹監を

必霊と主る:!.>の

発達F主査があり当社会佳やコミュー

士一ショ ン飽迎が芝Lく2 かっ当不i童
ムー盤

応主在勤が生られるため，日常生活へ

の適応にあたって鐘魁が必重な皇の

謹遺障害がありヨ紅会i生やコ ミュー

ケーション~が不土全で、かっ、 f士
1-.1Il. 

会在勤に閉騒がみらhるため当登箇が

著しい制限を盆ける:!>の



－ 67－

別添C

主i 日盆生活盤カ笠の劉産に当たっては=盆能的強位忌び鐙12
的E量能を主IIの2え当社会的な適応性の翠虚によって担i腫主
るよう努める.

島i盤整茎盤施盤や小畠t基住塞mなどに室加主量査に盟ら玄=
塵用墾訟により一般車t1iをしている主であって1>..，鐙助金

配慮のi>とで2i.働に径重しているa

したがってJti!障に径重していることをbって当主主に

日盆生活態カが自上したbのと1&え主通翠に盆illiこ鐙重し
ている主については，主のi!l養盆担主主主I:t主ると主hlこ>--.ti;

事の錦m.内釜主 匙盤強匹、 仕韮盛で雲けている鑑勉の内AL
自主のi造装且との重忠盤通の主主i&笠童士会iillした主えで日盆
生活能力を判断するこka

別添C

坐i 日並主活自主力笠の劉ltに当たってlh.Jl:住飽鐙態孟び盤11
的~能をさt!í!;の主え，社会的な適応i生の翠!Æによって世l陸士

るよう努める.

鐙i昼t1i茎極施詮や小Jruir住装置などに愛加主る主に盟ら:L
重用~こより一般車t.2置をしている歪であってk..，鋸 l血や

配慮のhlで鐙働に鐙事している.
」たがってJti動に益重していることをbって当箆ちに
日常生活能力が向上したものと捉えず、現に労働に従事し

ている者について!i，主の療差益盗事T考lt士ると主1>に>-I主
事の{重m.内餐Jt2i:越起、仕ヨE盤で:!!;けているi草山の内室温

例措且との凱盤過の幽笠を士盆幽山えで日盤|

生活自主tiを型l幽1・畳こL
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障害認定基準
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(p 43""'48差替え)
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国民年金・厚生年金保険

障害認定基準

平成 23年 9月 1日改正

(p 43"'48差替え)
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(参考)
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第8節/精神の障害

精神の障害による陣容の程度は、次により認定する。

1 認定基準

精神の障害については、次のとおりである。

% JJIJ 表 障害の程度 隊 害 の 状 態

1 級
精神の障害であって、商I各号と同程度以上と認められる

程度のもの
周年令別表

精神の障害であって、前各号と同程度以上と認められる
2 級

程度のもの

厚
精神に、労働が著しい制限を受けるか、文は労働に著し

い制限を加えることを必要とする程度の障害を残すもの
別表第1 3 級

年
精神に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を加え

ることを必要とする程度の障害を有するもの

A IJ 別表第2 障害手当金
精神に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を加え

ることを必要とする程度の障害を残すもの

精神の障害の程度は、その原因、諸症状、治療及びその病状の経過、具体的な日常生活状

況等により、総合的に認、定するものとし、日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる程度

のものを1級に、日常生活が著しい吊IJ限を受けるか文は日常生活に著しい制限を加えること

を必要とする程度のものを2級に、労働が著しい制限を受けるか又は労働に著しい制限を加え

ることを必要とする程度の障害を残すもの、及び労働が制限を受けるか文は労働に制限を加え

ることを必要とする程度の障害を有するものを3級に、また、労働が制限を受けるか又は労

働に制限を加えるこ とを必要とする程度の障害を残すものを障害手当金に該当するものと認

定する。

精神の障害は、多種であり、かっ、その症状は同一原因であっても多様である。

したがって、認定に当たっては具体的な日常生活状況等の生活上の困難を判断するとども

に、その原因及び経過を考慮する。

2 認定要領

精神の障害は、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害I、「気分(感情)障害J(以

下 fそううつ病Jという。)、「症状性を含む器質性精神障害j、「てんかんJ、「知的障害j、「発

達障害jに区分する。

症状性を含む器質性精神障害、てんかんであって、もう想、幻覚等のあるものについては、

rA 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害」に準じて取

り扱う。

別添C

第8節/精神の障害

精神の障害による降害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

精神の障害については、次のとおりである。

令 別 表 障害の程度 降 害 の 状 態

級
精神の障害であって、新I各号と同程度以上と認められる

1 
穆.度のもの

国年令別表
精神の障害であって、前各号と同程度以上と認められる

2 級
程度のもの

精神に、労働が著しい制限を受けるか、又は労働に著し
厚

い制限を加えることを必要とする程度の障害を残すもの
別表第1 3 級

精t4'に、労働が制限を受けるか、又は労働に布IJ~.Il!を加え
年

ることを必要とする程度の際容を有するもの

A T3 
IJ表第2 障害手当金 精神に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を加え
B ることを必要とする程度の障害を残すもの

精神の障害の程度は、その原因、諸症状、治療及びその病状の経過、具体的な日常生活状

況等により、総合的に認定するものとし、日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる程度

のものを l級に、日常生活が著しい制限を受けるか又は日常生活に著しい制限を加えること

を必要とする程度のものを 2級に、労働が著しい制限を受けるか又は労働に著しい制限を加え

ることを必要とする程度の障害を残すもの、及び労働が制限を受けるか又は労働に制限を加え

ることを必要とする程度の障害を有するものを3級に、また、労働が制限を受けるか又は労

働に制限を加えることを必要とする程度の障害を残すものを障害手当金に該当するものと認

定する。

精神の障害は、多種であり、かっ、その症状は同一原因で、あっても多様である。

したがって、認定に当たっては具体的な日常生活状況等の生活上の困難を判断するとども

に、その原因及び経過を考慮する。

2 認定要領

精神の障害は、 f統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害j、「気分(感情)障害J(以

下 fそううつ病Jという。)、「症状性を含む器質性精神障害J、「てんかんJ、「知的障害j、「発

達障害j に区分する。

症状性を含む認質性精神障害、てんかんであって、もう想、幻覚等のあるものについては、

fA 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害」に準じて取

り扱う。
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A 統合失調症、統合失調症型降害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害

(l) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 隊 害 の 状 1歯

1 統合失調症によるものにあっては、高度の残逃状態又は高度の病

状があるため高度の人格変化、思考隙害、その他もう想・ 幻覚等の

級
異常体験が著明なため、常時の介護が必要なもの

1 
そううつ病によるものにあっては、高度の気分、意欲 ・行動の障2 

害及び高度の思考障害の病相期があり、かつ、これが持続したり、

ひんぱんに繰り返したりするため、常時の介護が必要なもの

1 統合失調症によるものにあっては、 残遺状態又は病状があるため

人格変化、思考障害、その他もう想 ・幻覚等の異常体験があるため、

2 級
日常生活が著しい市IJ限を受けるもの

そううつ病によるものにあっては、気分、意欲 ・行動の障害及び2 

思考障害の病相WJがあり、かつ、これが持続したり又はひんぱんに

繰り返したりするため、日常生活が著しい制I!Jtを受けるもの

1 統合失捌症によるものにあっては、残遺状態又は病状があり、人

格変化の程度は著しくないが、思考障害、その他もう想 ・幻覚等の

3 級
異常体験があり、労働が制限を受けるもの

2 そううつ病によるものにあっては、気分、意欲 ・行動の障害及び

思考障害の病相期があり、その病状は著しくないが、これが持続し

たり又は繰り返し、労働が制限を受けるもの

(2) 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害の認定に

当たっては、次の点を考慮のうえ慎重に行う。

ア 統合失調症は、予後不良の場合もあり、国年令別表・厚年令日IJ表第1に定める

際容の状態に該当すると認められるものが多い。しかし、総病後数年ないし十数

年の経過中に疲状の好転を見ることもあり、また、その反面急激に増慈し、その

状態を持続することもある。 したがって、統合失調症として認、定を行うものに対

しては、発病H寺からの療養及び症状の経過を十分考慮する。

イ そううつ病は、本来、症状の著明な時期と症状の消失する時期を繰り返すもの

である。したがって、現症のみによって認定することは不十分であり、痕状の経

過及びそれによる日常生活活動等の状態を十分考慮する。

(3) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能、特に、知情意

函の障害も考慮の上、社会的な適応性の程度によって判断するよう努める。また、

現に仕事に従事している者については、その療養状況を考慮し、その仕事の穏類、

内容、従事している期間、就労状況及びそれらによる影響も参考とする。

別添C

A 統合失調症、統合失鰯症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害

(t) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 隊 害 の 状 f滋

1 統合失調症によるものにあっては、高度の残遺状態又は高度の病

状があるため高度の人格変化、思考I窓響、その他もう惣 ・幻覚等の

1 級
2 

異常体験が著明なため、常時の介訟が必要なもの

そううつ病によるものにあっては、高度の気分、意欲 ・行動の降

害及び高度の思考隊容の病相期があり、かつ、とれが持続したり、

ひんぱんに繰り返したりするため、常時の介護が必要なもの

1 統合失翻症によるものにあっては、残遺状態又は病状があるため

人格変化、思考障害、その他もう惣・幻覚等の異常体験があるため、

2 級
日常生活が著しい制限を受けるもの

そううつ病によるものにあっては、気分、意欲・行動の障害及び2 

思考障害の病相期があり、かつ、これが持続したり又はひんぱんに

繰り返したりするため、日常生活が著しい制限を受けるもの

1 統合失制症によるものにあっては、残澄状態又は病状があり、人

格変化の絵皮は著しくないが、思考l稼害、その他もう想・幻覚等の

3 級
異常体験があり、労働が制限を受けるもの

2 そううつ病によるものにあっては、気分、意欲 ・行動の陣容及び

思考障害の病相期があり、その病状は著しくないが、これが持続し

たり又は繰り返し、労働が制限を受けるもの ・

(2) 統合失調症、統合失籾症型障害及び妄想性障害並びに気分(感情)障害の認定に

当たっては、次の点を考慮のうえ慎重に行う。

ア 統合失調症は、予後不良の場合もあり、国年令別表 ・J早年令別表第1に定める

障害の状態に該当すると認められるものが多い。しかし、総病後数年ないし十数

年の経過中に症状の好転を見ることもあり、また、その反面急激に増悪し、その

状態を持続することもある。したがって、統合失調症として認定を行うものに対

しては、発病時からの療養及び症状の経過を十分考慮する。

イ そううつ病は、本来、症状の著明な時期と症状の消失する時期を繰り返すもの

である。したがって、現症のみによって認定することは不十分であり、症状の経

過及びそれによる日常生活活動等の状態を十分考慮する。

(3) 日常生活能力等の判定iこ当たっては、身体的機能及び精神的機能、特に、知情意

面の隙害も考慮、の上、社会的な適応性の程度によって判|析するよう努める。また、

現に仕事に従事している者については、その療養状況を考慮し、その仕事の穏類、

内容、従事している期間、就労状況及びそれらによる影響も歩考とする。
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(4) 人格障害は、原則として認定の対象とならない。

(5) 神経症にあっては、その症状が長期間持続し、 一見重症なものであっても、原則

として、認定の対象とならない。ただし、その臨床症状から判断して精神病の病態

を示しているものについては、統合失調症又はそううつ病に準じて取り扱う。

B 症状性を含む器質性精神障害

(1) 症状性を含む器質性精神障害とは、先天異常、頭部外傷、変性疾恵、新生物、中

枢神経等の器質障害を原因として生じる精神障害に、』型原病や内分泌疾患を含む全

身疾患による中枢神経障害等を原因として生じる症状性の精神障害を含むものであ

る。

なお、アルコール、薬物等の精神作用物質の使用による精神及び行動の障害(以

下「精神作用物質使用による精神障害J左いう。)についてもこの項に含める。

(2) 各等級等に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 隊 寄 の 状 悠

級
高度の認知症、高度の人格変化、その他の高度の精神神経症状が著明な

1 
ため、常時の介談が必要なもの

2 級
認知症、人絡変化、その他の精神神経症状が著明なため、日常生活が著

しい制限を受けるもの

1 認知症、人格変化は著しくないが、その他の精神神経症状がお布、

3 級 労働が制限を受けるもの

2 認知1症のため、労働が悲しい制限を受けるもの

障害手当金 認知症のため、労働が制限を受けるもの

(3) 脳の器質障害については、精神障害と神経障害を区分して考えることは、その多

岐にわたる臨床症状から不能で、あり、原員IJとしてそれらの諸症状を総合して、全体

像から総合的に判断して認定する。

(4) 精神作用物質使用による精神障害

ア アルコール、薬物等の精神作用物質の使用により生じる精神障害について認定

するものであって、精神病性障害を示さない急性中毒及び明らかな身体依存の見

られないものは、認定の対象とならない。

イ 精神作用物質使用による精神障害は、その原因に留意し、発病時からの療養及

び症状の経過を十分考慮する。

(5) 器質陣審としての巣症状については、本章「第9節 神経系統の障害Jの認定要

領により認定するものとし、その諸症状、認定時の具体的な日常生活状況等を把握

して、全体像から総合的に認定する。

別添C

(4) 人格降客は、原貝IJとして認定の対象とならない。

(5) 神経症にあっては、その症状が長期間持続し、 一見重症なものであっても、原則l

として、認定の対象とならない。ただし、その臨床症状から判断して精神病の病態

を示しているものについては、統合失調症又はそううつ病に準じて取り扱う。

B 症状性を含む器質性精神障害

(1) 痕状性を含む器質性精神障答とは、先天異常、頭部外傷、変性疾患、新生物、中

枢神経等の器質障害を原因として生じる精神障害に、 1型原病や内分泌疾患を含む全

身疾患による中枢神経障害等を原因として生じる症状性の精神障害を含むものであ

る。

なお、アルコール、薬物等の精神作用物質の使用による精神及び行動の陣容(以

下 「精神作用物質使用による精神障害J占いう。)についてもこの項に含める。

(2) 各等級等に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 F車 害 の 状 餓

級
高度の認知症、 i高度の人絡変化、その他の高広zの精神神経症状が著明な

1 
ため、常時の介護が必要なもの

2 級
認知広、人絡変化、その他の精神神経症状が著明なため、日常生活が著 |

しい制限を受けるもの

3 昨及

1 認州、人格変化は著しくないが、その他の精~~I神経症状があり、 | 
労{劫が制限を受けるもの

2 認知1症のため、労働が著しい制限を受けるもの

陣容手当金 認知症のため、労働が制限を受けるもの

(3) 目前の器質障害については、精神障害と神経陣容を区分して考えることは、その多

岐にわたる臨床症状から不能であり、原則としてそれらの諸症状を総合して、全体

像から総合的に判断して認定する。

(4) 精神作用物質使用による精神障害

ア アルコール、薬物等の精神作用物質の使用により生じる精*~I障害について認定

するものであって、精神病性障害を示さない:急性中毒及び明らかな身体依存の見

られないものは、認定の対象とならない。

イ 精神作用物質使用による精神障害は、その原因に留意し、発病時からの療養及

ぴ症状の経過を十分考慮する。

(5) ~質問E害としての巣症状については、本章 f第 9節神経系統の障害J の認定要

領により認定するものとし、その諸症状、認定時の具体的な日信生活状況等を偲撞

して、全体像から総合的に認定する。
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(6) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能、特に、知情意

函の障害も考慮の上、社会的な適応性の程度によって判断するよう努める。また、

現に仕事に従事している者については、その療養状況を考慮し、その仕事の種類、

内容、従事している期間、就労状況及びそれらによる影響も参考とする。

C てんかん

(1) てんかん発作は、部分発作、全般発作、未分類てんかん発作などに分類されるが、

具体的に出現する臨床症状は多彩である。

また、発作頻度に関しても、薬物療法によって完全に消失するものから、難治性

てんかん左呼ばれる発作の抑制できないものまで様々である。

さらに、てんかん発作は、その重症度や発作頻度以外に、発作間欠期においても、

それに起因する様々な程度の精神神経症状や認、知障害などが、稀ならず出現するこ

とに留意する必要がある。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 F章 害 の 状 態

1 級
十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが月に 1回以上

あり、かっ、常時の介護が必要なもの

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが年に2回以上、

2 級 もしくは、 C又はDが月に 1回以上あり、かっ、日常生活が著しい制

限を受けるもの

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが年に2回未満、

3 級 もしくは、 C又はDが月に 1回未満あり、かっ、労働が制限を受ける

もの

(注1)発作のタイプは以下の通り

A:意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作

B:意識障害の有無を問わず、転倒する発作

C 意識を失い、行為が途絶するが、倒れない発作

0:意識障害はないが、随意運動が失われる発作

(注2)てんかんは、発作と精神神経症状及び認知障害が相まって出現することに留

意が必要。また、精神神経症状及び認知障害については、前記 fB 症状性を

含む器質性精神障害」に準じて認定すること。

(3) てんかんの認定に当たっては、その発作の重症度(意識障害の有無、生命の危険

性や社会生活での危険性の有無など)や発作頻度に加え、発作間欠期の精神神経症

状や認知障害の結果、日常生活動作がどの程度慢なわれ、そのためにどのような社

会的不利益を被っているのかという、社会的活動能力の損減を重視した観点から認

定する。

別添C

(6) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能、特に、知情意

商の障害も考慮の上、社会的な適応性の程度によって判断するよう努める。また、

現に仕事に従事している者については、その療養状況を考慮し、その仕事の種類、

内容、従事している期間、就労状況及びそれらによる影響も参考とする。

C てんかん

(1) てんかん発作は、部分発作、全般発作、来分類てんかん発作などに分類されるが、

具体的に出現する臨床症状は多彩である。

また、発作頻度に関しても、薬物療法によって完全に消失するものから、難治性

てんかんと呼ばれる発作の抑制できないものまで綴々である。

さらに、てんかん発作は、その重症度や発作頻度以外に、発作間欠期においても、

それに起因する様々な程度の精神神緩症状や認、知障害などが、稀ならず出現するこ

とに留意する必要がある。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 降 害 の 状 態

1 級 l

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが月に 1回以上

あり、かっ、常時の介穫が必要なもの

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが年に2回以上、

2 級 もしくは、 C又はDが月に1回以上あり、かつ、日常生活が著しい伽l

|坂を受けるもの

十分な治療にかかわらず、てんかん性発作のA又はBが年に 2回未満、

3 級 もしくは、 C又はDが月に 1回未満あり、かっ、労働が制限を受ける

もの

(注1)発作のタイプは以下の通り

A:意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作

B:意識障害の有無を問わず、転倒する発作

C:意識を失い、行為が途絶するが、倒れない発作

D 意識障害はないが、随意運動が失われる発作

(注2)てんかんは、発作と精神神経症状及び認知障害が相まって出現することに留

意が必要。また、精神神経症状及び認知障害については、前記 rB 症状性を

含む器質性精神障害」に準じて認定すること。

(3) てんかんの認定に当たっては、その発作の重症度(意識障害の有無、生命の危険

性や社会生活での危険性の有無など)や発作頻度に加え、発作間欠期の精神神経症

状や認知障害の結果、日常生活動作がどの程度損なわれ、そのためにどのような社

会的不利益を被っているのかとしづ、社会的活動能力の損減を重視した観点から認

定する。
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様々なタイプのてんかん発作が出現し、発作間欠期に精神神経症状や認知障害を

有する場合には、治療及び病状の経過、日常生活状況等によっては、さらに上位等

級に認定する。

(4) てんかん発作については、抗てんかん薬の服用や、外科的治療によって抑制され

る場合にあっては、原則と して認定の対象にならない。

D 知的障害

(1) 知的障害とは、知的機能の障害が発達期(おおむね18歳まで)にあらわれ、日常

生活に持続的な支障が生じているため、何らかの特別な援助を必要とする状態にある

ものをいう。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のkおりである。

障害の程度 隊 害 の 状 I~ 

知的障害があり、食事や身のまわりのことを行うのに全面的な援助が

1 級 必要であって、かつ、会話による意思の疎通が不可能か著しく困難で

あるため、日常生活が困難で常時援助を必援とするもの

知的障害があり、食事や身のまわりのことなどの基本的な行為を行う

2 級 のに援助が必要であって、かっ、会話による意思の疎通が簡単なもの

に限られるため、日常生活にあたって援助が必要なもの

3 級 知的障害があり、労働が著しい制限を受けるもの

(3) 知的障害の認定に当たっては、知能指数のみに着服することなく、日常生活のさま

ぎまな場面における援助の必要度を勘案して総合的に判断する。

また、知的隙害とその他認定の対象となる精神疾忠が併存しているときは、併合(加

震)認定の取扱いは行わず、緒症状を総合的に判断して認定する。

(4) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能を考慮のうえ、社

会的な適応性の程度によって判断するよう努める。

(5) 就労支援施設や小規模作業所などに参加する者に限らず、雇用契約により一般就労

をしている者であっても、援助や配慮のもとで労働に従事している。

したがって、労働に従事していることをもって、直ちに日常生活能力が向上したも

のと捉えず、現に労働に従事している者については、その療養状況を考慮するととも

に、仕事の種類、内容、就労状況、仕事場で受けている援助の内容、他の従業員との

意思疎通の状況等を十分確認したうえで日常生活能力を判断すること。

別添C

様々なタイプのてんかん禿作が出現し、発作間欠匁1に精神神経症状や認知障害を

有する場合には、治療及び病状の経過、日常生活状況等によっては、さらに上位等

級に認定する。

(4) てんかん発作については、抗てんかん薬の服用や、外科的治療によって抑制主れ

る場合にあっては、原則として認定の対象にならなし、。

D 知的障答

(l) 知的障害とは、知的機能の降害が発達期(おおむね18歳まで)にあらわれ、日常

生活lと持続的な支障が生じているため、何らかの特別な援助を必要とする状態にある

ものをいう。

(2) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

隊容の程度 隊 害 の 状 f~ 

知的障害があり、食事や身のまわりのことを行うのに全面的な俊助が

1 級 必要であって、かつ、会話による意思の疎通が不可飽か著しく困難で

あるため、日常生活が困難で常時援助を必嬰とするもの

知的障害があり、食事や身のまわりのことなどの基本的な行為を行う

2 ，t!盈 のに援助が必要であって、かっ、会話による意思の疎通が簡単なもの

に限られるため、日常生活にあたって援助が必要なもの

3 級 知的陣容があり、労働が著しい制限を受けるもの

(3) 知的障害の認定に当たっては、知能指数のみに着服することなく、日常生活のさま

ざまな場面における援助の必要度を勘案して総合的に判断する。

また、知的障害とその他認定の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合(力目

盛)認定の取扱いは行わず、官昔liE状を総合的に判断して認定する。

(4) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能を考慮のうえ、社

会的な適応性の程度によって判断するよう努める。

(5) 就労支援施設や小規模作業所などに参加する者に限らず、雇用契約により一般就労

をしている者であっても、俊助や配慮のもとで労働に従事している.

したがって、労働に従事していることをもって、直ちに日常生活能力が向上したも

のと捉えず、現に労働に従事している者については、その療養状況を考慮するととも

に、仕事の種類、内容、就労状況、仕事場で受けている援助の内容、他の従業員どの

意思疎通の状況等を十分確認したうえで日常生活能力を判断すること。
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E 発達障害

(1) 発達障害とは、自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、

注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害であってその症状が通常低年

齢において発現するものをいう。

(2) 発達障害については、たとえ知能指数が高くても社会行動やコミュニケーション能

カの障害により対人関係や意思疎通を円滑に行うことができないために日常生活に

著しい制限を受けることに着目して認定を行う。

また、発達障害とその他認定の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合(加

重)認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に判断して認定する。

(3) 発達障害は、通常低年齢で発症する疾息であるが、知的障害を伴わない者が発達障

害の症状により、初めて受診した日が 20歳以降であった場合は、当該受診日を初診

日とする。

(4) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 降 害 の 状 態

発達障害があり、社会性やコミュニケ}ション能力が欠如しており、か

1 級 つ、著しく不適応な行動がみられるため、日常生活への適応が困難で常

時援助を必要とするもの

発達障害があり、社会性やコミュニケーション能力が乏しく、かっ、不

2 級 適応な行動がみられるため、日常生活への適応にあたって援助が必要な

もの

3 級
発達障害があり、社会性やコミュニケーション能カが不十分で、かつ、

社会行動に問題がみられるため、労働が著しい制限を受けるもの

(5) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能を考慮のうえ、社

会的な適応性の程度によって判断するよう努める。

(6) 就労支援施設や小規模作業所などに参加する者に限らず、雇用契約により一般就労，

をしている者であっても、援助や配慮のもとで労働に従事している。

したがって、労働に従事していることをもって、直ちに日常生活能力が向上したも

のと捉えず、現に労働に従事している者については、その療養状況を考慮する左とも

に、仕事の種類、内容、就労状況、仕事場で受けている援助の内容、他の従業員との

意思疎通の状況等を十分確認したうえで日常生活能力を判断すること。
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E 発達障害

(I) 発達障害とは、自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、

注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害であってその症状が通常低年

齢において発現するむのをいう。

(2) 発達障害については、たとえ知能指数が高くても社会行動やコミュエケーション能

カの障害により対人関係や意思疎通を円滑に行うことができないために日常生活に

著しい制限を受けることに着目して認定を行う。

また、発達障害とその他認定の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合(加

重)認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に判断して認定する。

(3) 発達障害は、通常低年齢で発症する疾患であるが、知的障害を伴わない者が発達障

害の症状により、初めて受診した日が 20歳以降であった場合は、当該受診日を初診

日とする。

(4) 各等級に相当すると認められるものを一部例示すると次のとおりである。

障害の程度 際 害 の 状 態

発達障害があり、社会性やコミュニケーション能力が欠如しており、か

1 級 つ、著しく不適応な行動がみられるため、日常生活への適応が困難で常

時援助を必要とするもの

発達障害があり、社会性やコミュニケーション能力が乏しく、かっ、不

2 級 適応な行動がみられるため、日常生活への適応にあたって援助が必要な

もの

3 級
発達障害があり、社会性やコミュニケーション能力が不十分で、かつ、

社会行動に問題がみられるため、労働が著しい制限を受けるもの

(5) 日常生活能力等の判定に当たっては、身体的機能及び精神的機能を考慮のうえ、社

会的な適応性の程度によって判断するよう努める。

(6) 就労支援施設や冷規模作業所などに参加する者に限らず、雇用契約により一般就労.

をしている者であっても、援助や配慮のもとで労働に従事している。

したがって、労働に従事していることをもって、直ちに日常生活能力が向上したも

の止捉えず、現に労働に従事している者については、その療養状況を考慮する左とも

に、仕事の種類、内容、就労状況、仕事場で受けている援助の内容、{也の従業員との

意思疎通の状況等を十分確認したうえで日常生活能力を判断すること。
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第9節/神経系統の障害

神経系統の障害による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

神経系統の樟害については、次のとおりである。

ρτ3 、 5]IJ 表 障害の程度 障 害 の 状 態

身体の機能の障害文は長期にわたる安静を必要とす

1 級
る病状が前各号と同程度以上と認められる状態であ

って、日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる

程度のもの

周年令別表 身体の機能の障害文は長期にわたる安静を必要とす

る病状が前各号と同程度以上と認められる状態であ

2 級 って、日常生活が著しい制限を受けるか、又は日常

生活に著しい制限を加えることを必要とする程度の

もの

身体の機能に、労働が著しい制限を受けるか、又は

労働に著しい制限を加えるととを必要とする程度の

厚
別表第 1 級

障害を残すもの
3 

神経系統に、労働が著しい制限を受けるか、又は労

働に著しい制限を加えることを必要とする程度の障

年 害を残すもの

身体の機能に、労働が制限を受けるか、又は労働に

制限を加えることを必要とする程度の障害を残すも
βτ3 、
別表第2 障害手当金 の

神経系統に、労働が制限を受けるか、又は労働lと制

限を加えることを必要とする程度の障害を残すもの

2 認定要領

(1) 肢体の障害の認定は、本章「第7節肢体の障害」に示した認定要領に基づいて認

定を行う。

(2) 脳の器質障害については、神経障害と精神障害を区別して考えることは、その多岐

にわたる臨床症状から不能であり、原則左してそれらの諸症状を総合し、全体像から

総合的に判断して認定する。

(3) 疹痛は、原則として認定の対象とならないが、四肢その他の神経の損傷によって生

じる灼熱痛、脳神経及び脊髄神経の外傷その他の原因による神経痛、様性疹痛、悪性

別添C

第9節/神経系統の障害

神経系統の障害による障害の程度は、次により認定する。

1 認定基準

神経系統の障害については、次のとおりである。

ノfi、 5]IJ 表 障害の程度 F章 害 の 状 態

身体の機能の障害文は長期にわたる安静を必要とす

1 級
る病状が前各号と同程度以上と認められる状態であ

って、日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる

程度のもの

周年令別表 身体の機能の障害又は長期にわたる安静を必要とす

る病状が前各号と同程度以上と認められる状態であ

2 級 って、日常生活が著しい制限を受けるか、又はH常

生活に著しい制限を加えることを必要とする程度の

もの

身体の機能に、労働が著しい制限を受けるか、又は

労働に著しい制限を加えるととを必要とする程度の

厚
別表第 1 級

障害を残すもの
3 

神経系統に、労働が著しい制限を受けるか、又は労

働に著しい制限を加えることを必要とする程度の障

年 害を残すもの

身体の機能に、労働が制限を受けるか、又は労働に

制限を加えることを必要とする程度の障害を残すも
βτ3 、
別表第2 障害手当金 の

神経系統に、労働が制限を受けるか、又は労働に制

限を加えることを必要とする程度の障害を残すもの

2 認定要領

(1) 肢体の障害の認定は、本軍「第7節肢体の障害」に示した認定要領に基づいて認

定を行う。

(2) 脳の器質障害については、神経障害と精神障害を区別して考えることは、その多岐

にわたる臨床症状から不能であり、原則どしてそれらの誇症状を総合し、全体像から

総合的に判断して認定する。

(3) 疹痛は、原則として認定の対象とならないが、四肢その他の神経の損傷によって生

じる灼熱痛、脳神経及び脊髄神経の外傷その他の原因による神経痛、根性疹痛、悪性
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⑤ 

日本年金機構事業管理部門担当理事殿

別添C
(参考 3")

年管管発 0630第 1号

平成 23年 6月 30日

厚生労働省年金局事業管理課長

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正に

伴う診断書の様式変更等について

「国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正についてjについては、

平成23年6月 30日年発 0630第 1号をもって、厚生労働省年金局長より日本

年金機構理事長あてに通知されたところですが、これに伴い、認定事務をより

円滑に行うため、診断書(精神の障害用)様式第 120号の 4の一部を別紙の

とおり変更することとしましたので通知します。

また、今般の一部改正により、 「第8節/精神の障害Jの認定要領に「発達

障害Jの項目を新たに設けたことから、別添の認定事例を作成したので認定の

参考として活用されたい。

⑤ 

日本年金機構事業管理部門担当理事殿

別添C
(参考3}

年管管発 0630第 1号

平成 23年 6月 30日

厚生労働省年金局事業管理課長

国民年金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正に

伴う診断書の様式変更等について

「国民年金・厚生年金保険障害認、定基準の一部改正についてj については、

平成 23年6月 30日年発 0630第1号をもって、厚生労働省年金局長より日本

年金機構理事長あてに通知されたところですが、これに伴い、認定事務をより

円滑に行うため、診断書(精神の障害用)様式第 120号の 4の一部を別紙の

とおり変更することとしましたので通知します。

また、今般の一部改正により、 「第8節/精神の障害jの認定要領に「発達

障害Jの項目を新たに設けたことから、別添の認定事例を作成したので認定の

参考として活用されたい。
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。診断書(精神の障害用)様式第120号の4

改 正 後

氏(7 ~ :tJ寸) 名

昭和
生年月日

平成
年 月 日生( 歳〕 生~ 男・女

住所地の郵便番号 盤i!i 群市

住所 ITJト斗 LLLI 座塁 区

本人の発病

時の職業

①~⑤ (略)

⑤傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かどうか。

平成 年 月
確認

日
推定

症状のよくなる見込・. 有-無・ 不明

⑦ (略)

③ (略)

改 正 前

氏{フリガナ》 名

昭和

平成
年 月 日生( 議) 男・女

住所地の郵便番号 群市 E区
住所 1~~JL11 区 キT

本人の発病

日寺の職業

①~⑤ (略)

⑤傷病が治った(症状が国定した状態を含む。)かどうか。

治った日・・・平成 年 月 白
確認、

推定

症状のよくなる見込・-・ 有・無・不明

⑦ (略)

③ (略)

(別紙)

(傍線部分は改主部分)

bー司. 
相唱。

。診断書(精神の障害用)様式第120号の4

改 正 後

氏(7~ j/'ヲ)名

昭和
生年月日

平成
年 月 日生 ( 歳〕 性別 男・女

住所地の郵便番号 輩道 群市

住所 II Iト4II I I 府県 区

本人の発病

時の 職 業

①~⑤ (略)

⑤傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かどうか。

平成 年 月
確認

日
推定

症状のよくなる見込 ・. 有-無・ 不明

① (略)

③ (略)

改 正 前

氏fフ"がす)名

昭和

平成
勺介ー' 月 日生( 歳) 男・女

住所地の郵便番号 群市 E豆
住所 1~~I~1 区 笠

本人の発病

時の職業

①~⑤ (略)

⑤傷病が治った(症状が固定した状態を含む。)かど うか。

治った日 ・・・平成 年 月 日
確認、

推定

症状のよくなる見込・ 有・無・不明

⑦ (略)

③ (略)

(別紙)

(傍線部分は改定部分)

bー司. 
相唱。
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⑨ょι主主(f)発育 ・養育歴等(出生から発育の状況や教育歴及びこれまでの職歴
をできるだけ詳しく記入してください0)

ア発育 ・養育歴

イ教育歴

乱旦塑

不就学・就学猶予

企主盈 L主這主主主
主主箆 L主選笠主主
且」主 L主連主主主

⑨障害と関連があると考えられる発育・主主育歴等

ア発育・養育歴

イ 教育歴」丞盆笠塁L

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学校)

主(f)I!主

ウ職歴 | ウ職歴

エ 治療歴(書ききれない場合は⑬「備考j欄に記入してください。 エ 治療歴(番ききれない場合は⑬「備考」 欄に記入してください。)

(※ 同一医療機関の入院・外来は分けて記入してください内)

( 略略)

⑬E盗容の状態(平成年月 日現痘 ⑩障害の状態(平成年 月 日現症)

ア 現在の病状又は状態像(該当のローマ数字、英数字をOで囲んでください。)I ア 現在の病状又は状態像(該当のロー7 数字、英数字をOで囲んでくださし、。)
前回の診断舎の記載時との比較(前回の診断書を作成している場合は記入し

エ三五李乙4
i 盗盆主主~丞蓋Lエ主主主立墨ιムエヒ-9 !.主主盟
I-N 略)

V 盆全去遡室等残泣状態

1-4 略)

VI 意識障害・てんかん

1-7 (略)

I-N 略)

V 盆裂主主等残逮状態

1-4 (略)

VI 意識障害5・てんかん

1-7  (略)

国一品。

③孟斗主エ(J)発育・養育歴等(出生から発育の状況や教育歴及びこれまでの職歴

をできるだけ詳しく記入してください内)

ア発育 ・養育歴

イ教育歴

主』塑

不就学・就学猶予

企主埜 L主逗主主互
主主壁 L主進主盤
主主 L主選主主主

⑨障害と関連があると考えられる発育-養育歴等

ア発育 ・養育E童

イ 教育歴」丞経笠墜L

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学級 ・ 特別支援学校)

特別支援学校)

主金主主

ワ職庭 | ウ職歴

エ 治療歴(会ききれない場合は⑬「備考J欄に記入してください。 エ治療歴(書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください。)

(※ 同一医療機関の入院 ・外来は分けて記入してください門)

( 略略)

⑬降客の状態(平成年月 日現症 ⑩障害の状態(平成年 月 日現症)

ア 現在の病状又は状態像 (該当のロー7 数字、英数字をOで囲んでください。)I ア 現在の病状又は状態像(該当のロー7 数字、英数字をOで囲んでくださb、。)

前回の診断舎の記裁時との比較(前回の診断書を作成している場合は記入し

玉三五主と斗

よ盗i与主主主立蓋L主と.Q~墨ι主主と主主企亙盟

I-N 略)

V 盆金去週室等残泣状態

1-4 略)

VI 意識障害・てんかん

1 ~7 (略)

I-N 路)

V 金塁王室等残逮状態

1-4 略)

VI 意識障害・てんかん

1-7  (略)

国一品。
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-てんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参照

1 てんかん発作のタイプ (A .B.C .D)

2 略)

送てんかん発作の状態

l てんかん発作のタイプ」

2 略)

主主2且i
vn知能障害

全盛笠盗塁E

vn 知能障害笠

よ忽並監査 Z 軽度こ乙中等度立重度王最重度

~蓋担率

よ軽度 J主中等度..Q.重度 4 最重度

互痘ー丞

ム笠~~史笠盈 î 亙~
4 その他症状等(

3 その他症状等

4 学習の困難 Z 蓋1;. こι金主 立註笠
エその他(

5 遂行機能障害 .2.. 注意障害 7 そり他(

VIlI 発主主際害関i車症状

1 キE互的な社会関係の質的障害 2 言語コミュニケーションの障害

3 限定した常同的で反復的な関心と行動 4 その他

IX 人格変化

1 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他室生笠

x 乱用、依存等」丞物等名
1-3 (略)

刃その他〔

盟人格変化

l 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他(

IX 乱用、依存等(薬物等名)

1-3 (略)

X その他〔

迫
出
跡
。

-てんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参互理

1 てんかん発作のタイプ (A'B'C 'D l

2 目洛)

送てんかん発作の状態

1 てんかん発作のタイプ」

2 略)

主主2ιi
w 知能障害vn 知能障害笠

よ忽島監萱 Z 程度丘中等度立重度王最重度

~翠盆乏

A 精神遅滞

よ軽度 J主中等度.;L ]重度 i 最重度

主色一塁

ム笠~ ~主主笠!!f..2.重度
丘その他症状等 (

J主主2盤牽盆笠

三主主萱2盟主皇 Z 童三と こL笠主 立註主主

エ乏2盆i

j主主孟監査~遂笠鐙箆墜笠
VIIT 発遺障害関i彦症状

ヱ三2位i

よ相互的な社会関係の質的障害~言語コミュニケーションの障答

3 限定した常間的で反復的な関心と行動 ご主主企込i
1x人格変化

1 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他差益笠

x 乱用、依存等」蓋物等名:
1-.3 (略)

翠その他〔

盟人格変化

l 欠陥状態 2 無関心 3 無為

4 その他(

IX 乱用、依存等 (薬物等名)

1-3 (賂)

x その他[

法
制
跡
。
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イ 左記の状態について、その程度・症状ょ些主丞笠を具体的に記載してくだ

さし、。

ウ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するもの 1つをOで囲んでください。)

入院・入所・在宅・その他(

(施設名 ) 

同居者の有無(有 ・無 )

(イ) (賂)

2 日常生活能力の判定(該当するものにチェックしてください。)

(判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してく

主主心..L

(1)適切な食事配膳などの準備も含めて適当fa:をバランスよく摂ることが

ほぼできるなど。

旦できる E 自発的にできるが旦自発的企2適正主立之早助言や指埠をして

時には盟主主霊笠 主主はできないが塾茎 主できない蓋与三

主必翠主主主主 全室主Eがあればできる 旦丘左主主こ

(2)身辺の清潔保持ー洗面、洗君主、入浴等の身体の衛生保持や着替えさ事がで

きる。また、自室の消婦や片付けができるなどの

イ 左記の状態について、その程度・症状を具体的に記載してください。

ウ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するもの 1つをOで囲んでください。)

入院・入所(施設名 ) ・在宅・その他 (

同居者の有無(有・無 )

(イ) (略)

2 日常生活能力の判定(該当するもの1つをOで囲んでください。)

斗主L-.:援助とは、助言、指滋をいい、身体介助を含まない内
-本人の一人募ら し争持定して記入してくださいの

(1)適切な食事摂取

~皇盈並l三.Q.自発的にできるがと自発的主はでき 4できない

できる 盆卑ど必蓋 ないが翠監があ

ればできる

(2)身辺の清潔保持

謹
一説
。

イ 左記の状態について、その程度 ・症状二基玄室笠を具体的に記載してくだ

さい。

ウ 日償金活状況

l 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するものlつをOで囲んでください。)

入院 ー入所 ・在宅・その他(

(施設名 ) 

同居者の有無(有 ・無 )

(イ) (略)

2 日常生活能力の判定 (該当するものにチェックしてください。)

(判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してく

主主ど..L

(1)適切な食事 配膳などの準備も含めて適当IO:をバランスよく祭ることが

ほぼできるなど。

旦できる巳自発的にできるが旦自宛的企2遵主主立之旦助言や指導をして

時には助言や指連 主主はできないが塾孟 主できない主主三

主必主主主主主 全盤笠があればできる 盆笠主主主2

(2)身辺の清潔保持ー洗面、洗塁塁、入浴等の身体の衛生保持や着替え等がで

きる。また、自室の消掃や片付けができるなど内

イ 左記の状態について、その程度 ・症状を具体的に記載してください。

ウ 日常生活状況

1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境(該当するもの lつをOで囲んでください。)

入院 ・入所(施設名 ) ・在宅 ・その他(

同居者の有無(有・無 )

(イ)(略)

2 日常生活能力の判定(該当するものlつをOで閤んでください。)

」主L...:援助とは、助言、指滋をいい、身体介助を含まないぬ
-;$:人の一人暮らしを想定して記入してく ださいの

( 1 )適切な食事摂取

三L皇盈並区.Q..自発的にできるが i 自発的主はでき iできない

できる 謹製ど必Ff ないが翠監があ

ればできる

(2)身辺の清潔保持

翌
日
品
。
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早できる早自発的にできるが♀自発的立'"'?連主与笠之口助言や指導をして

時には助言や指導 よ立はできないが盟茎 主できない主主三

i 皇登盟主主自発的にできるが♀自発的l三はでき ヰできない

できる 翠盟主坐亙 ないが鐙盟があ

主必麦よ之丞 全量笠があればできる 旦笠主主主こ ればできる

( 3)金銭管理と買い物ー金銭を独力で滴切に管理し、やりくりがほぼできるの

また、一人で買い物が可能であり、計商的な爽い物

がほぼできるなど内

(3 )金銭管理と質物

早できる早主主主t:>できるが 早昼茎全皇主主があれば旦盟三笠童釜主主 ム選忽i三 .E-盟主主できるが 」乙皇盈並i三旦主主 ヰできない

時には助言や指滋

主単室主主主L

できる エ主主できない差

しくは行わない

できる J丞盟主i必霊 ないが援助があ

ればできる

(4 )通院と服薬(要・不要)一規則的に通院や服薬を行い、病状等を主治医

に伝えることができるなどn

(4)通院と服薬(要・不要)

旦できる早主主主主できるが 旦塾豆全盟主主があれば口助言や指導をし 三L連盟i三 よL壁t:>できるが 」乙皇登盟主革主主 4 できない

時には助言や指導

主必室主主主L

できる エ主主できない蓋

ム心主食ゑ主主こ

できる 益段怠必霊 ゑにど翠.1!2があ

ればできる

( 5)他人との意思伝達及び対人関係ー他人の話を聞く、自分の意思を相手に

伝える、集団的行動が行えるなどn

(5 )他人との:芝居、伝達及び対人関係

国一』説。

早できる早自発的にできるが早自発的主'--:0連主与笠之口助言や指導をして

時には助言や指導 主よはできないが盟主主 主できない主主三

i 皇笠盟主主自発的にできるが i 自発的1三はでき 止できない

できる 翠星空坐亙 ないが盤監があ

主必麦主主主 全皇室Eがあればできる 旦笠主主主こ ればできる

( 3 )金銭管理と頁ド物ー金銭を独力で滴切に管理し、やりくりがほぼできるの

また、一人で買い物が可能であり、計画的な畏い物

がほぼできるなど内

(3 )金銭管理と質物

早でき石 弓主主主tl.できるが E監童全皇室主があれば旦盟三三重翌主主 3..連盟i三 b 盤主できるが i 皇盈盟主皇主主 」止できない

時には助言や指導

主必室主主主主

できる エ主主できない蓋

与三島江主主主こ

できる J丞盟主必霊 主じさ援監があ

ればできる

(4 )通院と服薬(要・不要)一規則的に通院や服薬を行い、病状等を主治医

に伝えることができるなどn

(4)通院と服薬(要・不要)

旦できる旦主主主主できるが 旦盈豆全盟主主があれば口助言言や指導をし a連盟i三 l盤tl.できるが 」乙皇笠盟主益主主 4できない

時には助言や指導

を必要とする

できる エ主主できない蓋

ム心主食ゑ主上こ

できる 長製ど必霊 主にど翠E主があ

ればできる

( 5)他人との意思伝達及び対人関係ー他人の話を聞く、自分の意思を相手に

伝える、集団的行動が行えるなど円

(5)他人との意思伝達及び対人関係

国一
』説
。
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時には助言や指導

主必室主主主i

できる

旦 できる旦主主主主主できるが ♀盟亘玄室翌があれば旦皇室全盤笠主主

エ主できない蓋

ム三且立主主じ

(6 )身辺の安全保持及び危機対応一事故等の危険から身を守る能力がある、

通常と異なる事態となった時に他人に

援助を求めるなどを含めて、適正に対応

することができるなどn

時には助言や指導

主必夏主主ゑ

できる

旦 できる旦主主主主できるが 旦盟亘会室笠があれば巳盟主全童笠乏ム

エ主主できない差

しくは行わない

(7)社会性一銀行での令銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能 ま

た、社会生活に必要な手続きが行えるなどn

時には助言や指導

主必乏主主ゑ

エ主'o

旦 できる 旦おおむねできるが 早助宮や指滋があれば早盟三宝釜笠之主

エ主主主主と蓋

しくは行わない

3 日常生活能力の程度(該当するものーつをOで囲んでください。)

※日常生活能力の程度を記載する際には、状愈をもっとも適切に記載でき

る(精神障害)文は(知的障害)のどちらかを使用してください。

主連盟主 主主 盗主主できるが .E.皇丞盟主主主主 i できない

できる 益担当亙 主じ芝翠E!lがあ

ればできる

(6 )身辺の安全保持及び危機対応

主選盟主 主箆主主できるが 」乙皐塗些ι旦主主 i できない
できる 盆盟主i坐窒 主とど盤E!lがあ

:11，1まできる

(7) 乏2主主

3 日常生活能力の程度(該当するものを選んでどれか1つをOで囲んでく

ださい。)

国
4

説
。

時には助言や指導

主必室主主ゑ

できる

旦できる旦主主主主主できるが 旦盟孟全皇室主があれば旦盈重宝重盗之」

エ主主できない主

主三足立主主とよ

(6 )身辺の安全保持及び危機対応一事故等の危険から身を守る能力がある、

通常と異なる事態となった時に他人に

援助を求めるなどを含めて、適正に対応

することができるなどn

時には助言干指導

主坐室主主主主

できる

旦 できる旦主主立主主できるが 旦塾亘全盗塁主があれば旦監豆全室笠主主

エ主主できない主主

主三旦笠主主主ユ

(7)社会性一銀行での令銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能内ま

た、社会生活に必要な手続きが行えるなど門

時には助雪や指導

主必乏よ主主主

主主i主

旦 できる 旦おおむねできるが 早助言や指視があれば早盟三玄室釜乏ム

三主主主主ど歪

しくは行わない

3 日常生活能力の程度(該当するものーつをOで囲んでください。)

※日常生活能力の程度を記載する際には、状簡をもっとも適切に記載でき

る(精神障害)又は(知的障害)のどちらかを使用してください。

主連盟主 主壁主できるが £皇室盟主旦主主 i できない

できる 盆盟主i必蓋 主じ主窒E主があ

ればできる

(6 )身辺の安全保持及び危機対応

~蓋盟主 主盗主できるが 」己主塗盟主盛主主 i できない

できる 盆盈主当霊 立心ど盆盈があ

ればできる

(7)三笠血

3 日常生活能力の程度(該当するものを選んでどれか1つをOで囲んでく

ださい。)

国一ロ品。
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」盗笠堕釜L
(1) 精神隊筈(病的体験・残述症状・認忽JA.性格変化等)を認めるが、

社会生活は普通にできる。

(2) 精神障答を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活ζ

は、援助が必要である。

(たとえば、日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化したりすると困

難を生じることがある.社会行動や自発的な行動が適切に出来ないこと hある。令銭管

理はおおむねできる場合など。)

(3) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(たとえば、習慣イヒした外出はできるが、家事をこなすために助言や指道を必要とす

る向社会的な対人受統は乏1...<、 自発的な行動に困難がある内金銭管理が困難な場合

主ζ&よー

(4) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(たとえば、著しく適正を欠く行動が見受けられる《自発的な発言が少ない、あって

も発言内容が不適切であったり不明瞭であったりする。令銭管理ができない場合な

ζι 

(5 ) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

蓋監が必要である。

(1) 精神障害(病的体験・残遺症状・痴呆・精神遅滞・性絡変化等之じ主ム)

を認めるが、社会生活は普通にできる。

(2) 精衿障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活よ

盟盤芝ある。

(3) 精神磁容を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(4) 精神障害を認、め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(5 ) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

金~が必要である。

::.D 

官射。

」鐙笠箆笠L
(1) 精神障害(病的体験 ・残巡症状 ・翠忽ifE-性格変化等)を認めるが、

社会生活は普通にできる。

(2) 精神隠答を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に

は、援助が必要である。

(たとえば、日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化したりすると困

難を生じることがある網社会行動や自発的な行動が適切に出来ないこともあるロ金銭管

理はおおむねできる場合などJ

(3) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

援助が必要である。

(たとえば、習慣化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指導を必要とす

るn 社会的な対人受託先は乏し〈、自発的な行動に困難があるa 令銭管理が困難な場合

主よ.L

(4 ) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(たとえば‘聖子しく適正を欠〈行動が見受けられる内自発的な発言が少ない、あって

も発言内容が不適切であったり不明瞭であったりする a 金銭管理ができない場合な

ζ.L 

(5) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

盛!!!lt.l;必要である巴

( 1) 精神障害(病的体験 ・残遺症状 ・痴呆・精神遅滞 ・性格変化等主とユム)

を認めるが、社会生活は普通にできる。

( 2) 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活よ

盟盤どある。

(3) 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて

t:i¥'助が必要である。

(4 ) 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要である。

(5) 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の

企翠が必要である。

b司
ι 

tll 。
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(たとえば、家庭内生活においても、食事平身のまわりのことを自発的にすることが

できない。また、在宅の場合に通院等の外出には、{寸き添いが必要な場合など。)

(知的際害)

( 1 ) 知的障害を認めるが、社会生活は普通にできる。

斗& 知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に

は、援助が必要である。

(たとえば、簡単な塗字は読み番きができ、会話も意思の墜通が可能であるが.

抽象的なことは難しい。身辺生活もー人でできる程度)

」立L 知的障害を認、め当家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて
援助が必要である。

(たとえば、ごく簡単な読み書きや計容はでき、監言などがあれば作業は可能で

ある2 具体的指示であれば理経ができ、身辺生活についてもおおむね一人ででき
/ 

る程度〕

~ 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助

が必要であるの

(たとえば、簡単な文字や数字は理蟹でき、保2盤的環撞であれば単純作業は可能

である盆習慣化していることであれば言葉での指示を理解し、身辺生活について

も部分的にできる程度)

斗三L 知的障害を認め、身のまわりのことbほとんどできないため、室時の
援助が必要である。

孟:.c 
。

(たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわりのことを自発的にすることが

できない。また、在宅の場合に通院等の外出には、付き添いが必要な場合など。)

(知的障害)

」ょL 知的障害を認めるが、社会生活は普通にできる。

」ぇL 知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活に
は、援助が必要である。

(たとえば、簡単な漢字は読み番きができ、会話も意思の墜通が可能であるが、

抽象的なことは難しい。身辺生活も一人でできる程度)

斗立L 知的障害を認め当家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて
援助が必要である。

〔たとえば、ごく簡単な読み主主きや計算はでき、助言などがあれば作選は可能で

ある2 貝一体的指示であれば理経ができ、身辺生涯についてもおおむね一人ででき

る程度)

ム.1.L 知的障害を認め、 日常生活における身のまわりのことも、多くの援助
が必要であるの

(たとえば、簡単な文字や数字は理樫でき、保2霊的環境であれば単純作業は可能

であるa 習慣化していることであれば宮築での指示を理解し、身辺生活について

も部分的にできる程度)

斗立よ 知的障害を認め、身のまわりのことbほとんどできないため、常時の

援助が必要である。

b6凶=伺. 

。
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(たとえば、文字や数の理解力がほとんど無〈、簡単な手伝いもできない， -，;i"i!E 

による意思の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理も一人ではできない

量産L

エ現症時の就労状況

0勤務先 -一般企業 -就労支援施設 -その他 i
0雇用体系 " K車害者雇用 -一程雇用 -自営 -その他{

0勤続年数( 年 z月) Qi;主事の頻度{週に ・月に ( 日}

0ひと月の給与( 円程虚)

0仕事の内容

0仕事場での援助の状況や意思疎通の状況

三主 身体所見(神経学的主主所見を含む。)

7J 臨床検査(心理テスト(知能障答の場合には、知能指数ι 精神年齢)を

含む。)

主福祉サービスの利用状況{障害者自立支渥法に規定する自立司l腕、共同生

活援助、共同生活介議、在宅介認、その他陣容福祉サービス等)

⑪~⑬ (略)

エ 社会復帰施設、グループホームョ作業所等の利用状況、期間等

オ在宅支援 (訪問看護等)の利用状況

カ 身体所見(神経学的所見を含む。)

主 臨床検査(心理テスト (知能障害の場合には、知能指数型主精神年齢)を

含む。)

⑪~⑬ (略)

望
説。

{たとえば、文字や数の理解力がほとんど無く、 簡単な手伝いもできない。五菜

による:童思の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理も 人ではできない

量産L

エ現症時の就労状況 エ 社会復帰施設、 グループホーム、作業所等の利用状況、期間等

01i功透先 ー一般企業 -就労支援施設 -その他 l
0庖恩体系 . ~fr害者雇用 -一緒雇用 -自営 -その他{

0勤続年数〔 年 生月} 0仕事の頻度(週に ・月に( )日}

。ひと月の給与 ( 円程虚)

0仕事の内容

。仕事務での援助の状況や定患疎通の状況

オ在宅支援 (訪問看認等)の利用状況

;;&- 身体所見(神経学的主所見を含む。) カ 身体所見(神経学的所見を含む。)

7:J 臨床検査(心理テスト(知能障害の場合には、知能指数」精神年齢)を ~ 臨床検査 (心理テスト (知能障笹の場合には、知能指数:RI主精神年齢)を

含む。) 含む。)

主 。箔祉サーピスの利用状況 {障害者自立支縫法に規定する告立司l腕、共同生

活援助、共同生活介議、在宅介穫、その他隊答福祉サービス等)

@-⑬ (賂) ⑪~⑬ (略)

望

。
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記入上の注意

1 ~ 3 (略)

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1)略

~現在の病状文は状態像の「前回の診断舎の記載時との比較 l については、

前回の診断舎を作成している場合は記入してくださいの

(立) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)よ盆室旦を⑮の欄の

「之 臨床検主主」欄に必主記入してください。

(4) てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後 2年

聞に予想される状態を記入してくださいの

また、てんかんの発作の欄は、下記の発作のタイプを参考にしてA~D

をOで囲んでください内

A 意識f盗容を呈し、状況にそぐわない行為争示す発作

B 意識障害の有無を関わず、転計百lする発作

C 章者識を失い、行為が途絶するが、倒れない発作

D .意識障害はないが、随意運動が失われる発作

5 ①障害の原因となった傷病名 l欄に神経症圏(ICD-l 0コードが fF

41)の傷病名を記入した場合で、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想

性障害iまたは「気分(感情)障害|の病態を示しているときは、 f@l蔚考l

欄にその旨と、示している病態の ICD-IOコードを記入してくださし、

記入上の注意

1 ~3 (略)

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1)略

(.-2.) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)を⑬の欄の「主臨床検

査」欄に記入してくださし、。

週

説。

記入上の注意

1 ~ 3 (略)

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1)略

~現在の病状文は状態像の「前回の診断舎の記載時との比較 l については、

前回の診断舎を作成している場合ば記入してくださいの

(立) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)よ盆室且を⑮の欄の

「玄 臨床検主主」欄に必主記入してください。

(4) てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後 2年

聞に予想される状白星を記入してくださいn

また、てんかんの発作の欄は、 下記の発作のグイプを参考にしてA~D

をOで囲んでくださいn

A 意識f盗容を呈し、状況にそぐわない行為争示す発作

B 意識隙容の有無を関わず、転計百]する発作

C 主主識を失い、行為が途絶するが、倒れない発作

D .意識障害はないが、随意運動が失われる発作

5 ①障害の原因となった傷病名|欄に神経症圏 (ICD-IOコードが rF

41)の傷病名を記入した場合で、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想

性障害iまたは「気分(感情)障害|の病態を示しているときは、 r@l蔚考l

欄にその旨と、示している病態の ICD-IOコードを記入してくださし、

記入上の注意

1 ~3 (略)

4 障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1)略

(え) 知能障害の場合は、知能指数(又は精神年齢)を⑬の欄の「主臨床検

査」欄に記入してくださし、。

週

量制。
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¥ JjIJ;都J師足申問、明押υ')11事官S尭理陣骨J)

吻悌e'4
o 0 0 0 

<@) 60年 5 月り十I}m円

O O O O 生年月日 q 日生 (2 6.11> 1生月1I@・女氏名
平成

住所 olo|01101010|0|O  O 22 O O T 
|ω 広汎性発達障害 @酬の発生年月日章者 60 年 5 月 q 日々のれ 附 2 なし

制時嘗ニの悟原腕因と @22椴めて医師遺品 19 年? 月 30 白 川 1町 蜘存障害 なし
100-10コード( F84 けた8 1(W ~ n 年 目}

fr242誌{555F噌 年 月 日開症状のよ〈凶見込…有・無・⑮ ⑥陪性症 なし平 緩まさ

|由 陳述者の氏名 0000  碕求人との続柄 母続 聴取年月日 平成均年 s "日

帥凡刷tζ宮拾の珪ilを，!;.l'たが小菅<<.1ζ入牢する'li1<は向屯1.1.寺小勺t" 菅#的辛珪れは串 Uイ'O、巧止が他人ど
のえ{点肘ずさ寸Z払A ¥ていた. 十宇{、イトるど叶内t、入/L"ても 4えザい rめられていた.島4えど^宇て U、はどAピ

惣目その学語他就重要労読考昧と坦なま等る事.R期項Z間F、 止人.'ずきず川 t，''1~ t叫串fするこど叫 -(~t，. ^幸村仏叫!~lt，.\ 成功fコミ Aニト〆ヨ山川
〈いか令。‘勺たのが」え ~.I<i善畠 や頑品会吟え仕亨を悼みがちι+リ3今月 τUAlo 事扶ども可をきかf."昼tζ
11，ちこ ιfJ~{~ tζイト 勺たためf(1fJ-誌の<tめγ書院を全時 l"、.

7てLさ〈5 i 

|申睦 4ヤう~..:品て辛味民地ψ 自 f主主炉がみら 1I る， I~ ち占t き令〈持 l 11-;者不安定.村人向叫[コミぇーヶーンヨシ，t
'-ーーー

にお断け書る作担庇E国時由研祖見聞 4) 1、，lIlい件宰が.みられる.他人の発古全通切t、見I.!O o¥.い.

初E参与男四

(2E日 g 月 308) 

I@ ア発育養育庖 イ教育歴 ウ職箆

Eいるこ(出だ.aれ}生けびまUかこでれしらの〈発ま発I~脊で青入ののし養m紋てUwE況〈だaをやさでa敏，きW 
ヰ企 τゆえ""司氏よリ忠企 aリ'101 争点19 ヰ 4M"拭，~ 同年 6~本

r高中ネb竿学以敏a学後《《c133亙1ZE学電i買0星鴻豆亘主調0予通祖 ・制純"手別制御4支支支t医!養E学学学録組校}旬taZm切実支4i塁E学手後級}} 
~，主

その他 ^ 
ヱ治療歴(書官きれない場合は⑪「備考j側L記入Lてください.J C※同 医療橿聞の入院・外来{ま分けて記入してください.J 

医療健闘名 ;台僚期間 入院外来 病名 主な僚 i圭 転惜(I!怯・悪化・不)tJ

00品令M.t 19年 9月ー 年 月 入院Q1-~ 広民性i'itla 串Ib車畝 ，f.・~

年 月~ 年 月 入院外来

年 月~ 年 月 入院外来

年 月~ 年 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院・外来

⑪ 陣 寄 の 状 組 (平成 22 年 4 月 3 日 現症}

ア現在の翁C.t:Jl.1ま状酪ilC政当のロ マ世字、葺敵字をOで阻んで〈ださい.J イ左闘の杭阻について、その担度固定杭・姐方軍主与を具体的に位置してください.

前回の百BEftMなZし由民臥暗との!積比善般し{前て回の首断置をE作f成tししてていいるる"肯""λして下さいe】
他人の卓叶.'1乙晶τき0¥-い止め ま圭ままtζ也人."ι!tを客 iて

， l:.it'.lL. 2 ている 3 l!!itt.. .. (l¥fI 4不明 l tう.

1 掬ラそ思nつ勇のttSA他企a退a図《劃 3 彊主~ i t， 他人的奇宮市窓会;&101、躍AIずさ令い止め 迫句+点品1 制止 2さ協同4 .'τ さ+い.
e } 之のため 科会通応。、IO班ど"リ 見事抑う勺止令.叶埼耳、

D • ラ行易そ4えの鯵為闘他心怯【迫.!U1 
安定 自怯え炉0・らi司止的キ 止拾が目j，-、.

1 l'7l!o6i!l 2進多弁ーf. l~ 3感情昂禍・刺融佳 4思考費逸
こ正わ 'Jや車、い地.J，.i){ J主<. I町鴎 0・ ~n~~~ 1Iτ るま量0・姐 L5 S，MI1.!lt1!i位式 6崎大性

? 》 ，. -

国 幻覚著幻喪覚しgいt奇.Il 帯 l~tb l'念岸 t、よ 'J . 杵うつ柑品 1.1.吐~l つ勺あるが.古動 1 .1.措1，1
3 2a 3盤匁 e そ3のさ他t{tられIlIt 4 e場制史的I軍曹

¥1ζ 〈いため快;.Pれやすい .j.t号 tτι人向肉体内崎健γ止処s 貝t，j:t1 } 

IV utf興衡そ逗のg臥Ba他?a?，a《.h，tR筒aEue逮寄a迭儒のl'"
さ ¥1，也、.

s 串 2 D'i! 3拒7絶陣・拒勘食，恒星応 4温副思考
} 

v控4そ器の情{削回収日Z感情鈍蹄 3意訟の報通
) 

明 意向量τ陣ん権書か運'ん珊て免ん作かん63 2 {a6rd不}随せ時ん庖葺 3? もそうのろ他う【 ‘mt 
》

帯てんかん先作白紙自 活発作のうFイプはU入土の;11.害問
1てんかん量作の.イプ (A .. 6 . C .. 0 
Zてんかんの尭作の傾鹿t年間 圏、月平均 回‘週平均 @程度}

羽 知能知隊的客陣寄容
1 $!I~，-ur 7そ'の-111他 イ状等中寄11 ゥltlI ェa書室皮
2 ..釦f't 3 佳
4学習の国民ア峰みイ書き ウ計算 Zその他( 》

5 i!tJ蝿位同書 6注意陣容 ?をの倍【

切 E実写ム認官42』睦寄"的I:z?a危zE'阻I~止RE a 
事調害Z 
2宮崎コミュニケーシヨンの陣容
4その他【 } 

'" 入格欠そBの錨E化枯"盛陸状等1 ~l;1 ltU 2帰国心 3繍"4 i:oH~a:<<W( 》

X 者1tF音町lm依拘等'Ii物2湾依各存
3 ~u.~ 

泊その他 [ ] 

(精神の陣容用)書断
号人

口~

国民匁金
庫生年盆保険
給員保積⑨ 

〔お
闘
い
)
臨
床
所
見
等
は
、
跡
崎
市
市
緑
に
革
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
.

本人の陣曹の程度且び故障に銀問伍な欄には記入する必要はありません.C無関慌年聞は.制柑こより時消して〈ださい.) 

t別J帯J~Æ.苧111) \m'M' V)I)~冒'詫謹陣曹J )

吻iflle'4
o 0 0 0 

@60年 5 月 日生， 26n'll 
4:1')必ず》

O O O O 生年月日 q @ ・女氏名
判F成

住所 0|0|ol$ 1010101O  O 隷 O O T 
ω 広汎性発達障害 @酬の弗生年月日管制年 5 月 q 日々?;酎間2 なし

抗同曹の揮原腕因と @掠提訴ZE釘窃J9年 ? 月 M 目 ずの1立て @既存陣害 な し
ICD-l0コード F811 ) I vJU'.....::;"......_... ~ ( • JJ D) 

慢話国:{見出ま?鴇 年 月 日 ZZ腕のよ〈同昆込・・有・録・⑮ ⑤既往症 なし

fJ) 陳述宥田氏名 0000  時京人との続柄 母続 聴限年月日平成 20~ ~30 臼
帥凡刷tζ古I金'"追Hl' <~ . l. ，，，、小菅拭tζ入宇す るrlit~ fJ.向t!1J./cがうた.すゐ的令迂 ~ l lJ.卓l'令。‘-" k f.I{f色人ど
のえ抗がずさ子払止 1'(いた.十宇I二イトるど叶内4、入，1'( ~ ~えず い r め ~ "τ ぃ止.島松ぞλ宇 .. (u， (.1t'At  

4UλしE ちか0 のをど6 2純その5学2他・賦4認9卦考怯2と提な2言るt修事‘期項Z間E. いがでげ川".'.~ t.・4串rfること 'l1'"~ "0 ;..料料叫成 1'"九 州わいけーンヨ川川〈いか'，.・勺止のかa.晶κ帰畠 や頑品&対え仕1'!ト悼み d(~ t、イf/) 3そ， R1'"l昼tl.官接t'~ ¥7"をきか寸 1Mι
11きこる，，.，も ι+勺たためtζ令!.¥>.Vl4めγ吉氏争責時 1". 

E tて『〈、. a ，々で、I
|申齢 4ヤう~'"品 1'+'吐出~や自 .t 土炉出品ら，1 る . 品もl-きず令く持 l 廿埼，f.守主 ~ J!jAt司時(コ ミコ1."::"7-会ョシ;t

'--一にお断け書る作初成践国時由間樋見聞 。)ι;SlいIt宰 "λ られる軍他人例会古 i過同ι月初 与令い.
(初刷寧賊~年月日
"年 s月"e) 

|冊 ア発育・養育廃 イ教育歴 ウ掠隠

これまでの発育・養lI'fil"キ4τ ・争.LtJJfij 1..よリホ企 見~... 千点， 9;子4s I、拭，A;.向二千6R本

Eる(也だ1>生けぴ践かこれしら〈会まli!賓で入ののし腺もてえE況〈だをやさで紋き1宵 そ耳小中高Rの学学Ua恰学総~~仁Izq亙て事E笠逼冨EZ豆豆BS氾揖O予諸級A・・・ 怜""料M持Ml玄33EE{lf夏星E掌q学R録級校3 。旬taZm躍33kEttEE字平総Il】3 J!，' 
い.1

ヱ;台需歴(書ききれない場合は⑬f備考』欄L記入Lてください.) (※同 信儀後聞の入院・外来は分けて記入してください.)

医療復関名 治似期間 入院・外来 病名 主な冊 j圭 w制H怯・悪化・不宣)
00品会品比 19年 9月四 年 月 入院q下事 11:1削を-1<辻I!客 if.l~産拡 .r-‘~ 

年 月~ 年 月 λ院・件来

年 月~ 年 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院外来

⑪ 10' 寄 の 状 態 {平成 22 年 4 月 3 日 現痘}

ア現在の語録U:Y.Iま挟間像(銭当由ロ マ量字.葺融，.，をOで掴んで〈ださい.) イ左記の明暗について、その阻置症掠・処方葺ヨ撃を具体的に!e駐して〈ださい.

前陸自ZBEit断な書L由紀魁噂と2のE比K苦Mし<IlてEいmるB断曹をE怖fはtししてていいる晶"脅""λして下さい.1
他人の串itμ北珂てき令いため *'-tl~1、 也人の事情会事 l て

3 I!ltL-n¥{j 4不明 l iう.

1 "ラそ思曾ヲ拘のttgA他企a置z図t 似 a 亜~ ~ ".他人的安吉府本§辿101リ重品1τき令い止め、J<I.何令点ヰ
1 ‘'止 24協同4 がずさキ，.. 
6 このため.科会通必がIfU員ど令，). Il，供. 1ヤヲーヲ主今.叫11;，れ

E をラ行易そ筏のa為飽a憾也。(迫・鉱剣
安定.由仕え炉から崎底的令 1崎，，{f).i.-，・

1 t'T1l6i!l 2道多弁・多1¥ 火位3 "情~調。射線佳 4 e~電鍵逸
こだ h'Jや事い坦.1，.1.1: Jゑ<.，町鴎 0・ ~ 1I捕手，，'(~圭i..'抽 l5 S，MIt.tlflat悼式 邑拘

? ル・.

国 幻寛著幻案覚し理いt奇Z思帯 11>晶体串 tζ よ 'J. 杵う 勺'"品 'H.\.~ 1勺勺あるが.土品1.. t.Jf;'f 
I mt 23s 84e3m1他8ぜtられ仲U a思帯陪式のI車曹
d 'iït.~ \-n.ft信行aa，s 11、〈いたの孫~p ，1や寸い. I.t号 t て ιλ r-Ii司休の<<t!~ -( dc.fA 

IV U持'衛を‘軍のgmB白他t予Rz《hgBa凶aEu，e遂epa迭舗のttll
~ l令い.

s ー 2 ()i'! 3 陪T健阻・陪止k食e鰻EE4温創阜有
》 《

v 往4そ還のb他帥tMUB 2感情的麻 3意抵の碍退

~ ~I‘室てtんa館省泊藩、，ん3てS9ん障体かんs1 2 fea間不】信せlん，mEE ?s そもうのろ他う【 4 fUl 

. 来てんかん昆悼の<<思 議完怖のう吋ブ，.. ，λ土の:U.JI;R
1てんかん免"の.イプ 【A . • ・C . 0 
Zてんかんの究ItO)JI庄(Jt:間 由..平均 自‘週平均 fiI"皮}
¥'¥1 )0鈴知障的害It等， 3 
1 ~rJlt~ 7を暗の喧他 イ中寄虚 ウ.11血 エ踊量産
t詑釦自 3 佳杭'"
4学習の国"ア民みイ書き ウE十算 Z 奇の他t 3 
5道府担控'lW 6注意向害 7・to，倍f } 

ロコ阻帯ま一掴一阻'会止昌的!
協石白市:
2 "!II!コ主主ニケーシヨンの陣容
4その他【 3 ， 

K 人館そ欠否の陥定化俗氏信陣状1 ~~lUl Z絹閏" 3 g& 

‘'"  
x "‘剤視、鯛似将司刷aaf2毎週e依名存。 3 

1 3 m. 

沼その他 〔 ] e 

L 

(精神の陣容用)書断
吾丹、

白~

国民匁傘
厚生年盆保険
給員保倹⑨ 

【
お
闘
い
V

臨
床
所
見
等
は
、
診
療
保
に
革
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
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だ
さ
い
.

本人の帥曹の担檀且びt友信に銀問師な楓には記入する品聖路ありません.(無関陣'.棚は‘W!によりl.1i消して〈ださい.) 
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(可}適切な食・-~a暗などの穆備も含めて適当設をバランスよく侵るととがほぼできるなI!.

自発的にできるが玲 自発的かつ適正に行うこ 助言や指専をしても
口できる 口には助言や指導を必固とはでき本いが助言や微口できない若し〈は行

要とする ‘ =ーがあればできる わかい

(2)身辺の清潔保持洗面、洗髪、入裕等の身体の衛生保持や着谷ぇ等ができる.また、

自室の清揚や片付けができるなI!.

自発的こできるが碕‘ 自発的かつ適正に行うこ 助言や指噂をしても
口できる 口には助言や指導を"固とはできお‘いが助言や指口でき怠い若し〈は行

要とする 導があればできる わむい

(3)金銭管理と買い物金銭を磁力で適切に管理し、やりくりがiまiまできる.また、 人で

買い物が可能であり、計震的な買い物がほぼでき引注ど.

おおむねできるが時 効きや指噂をしても
口できる 回にl坤貧制や判;指牌首導を掛必口2苦5や指閥導肺があ州制Mまkて 口でき帥屯い若乱しL(は

蔓とする わない

{咽院と服薬@不要〉ー棚'1剛 ζ蹴や臓を行い、病状等を主治医"伝えることがで
きるなど.

おおむねできる均時 h 幼言や指導があればで 幼雲や指導をしても
口できる ロには助言や指導を必回 日できない若し〈は行

要とする 闘をる わ怠い
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(6)身辺の安全保鈴及ぴ危機対応事故等の危R浅から身を守る能力がある、通常k異なる事

態となった時に他人に緩助を求めるなどを含めて、適

正に対応すると主ができるなど.

おおむねできるが時 助言や指場をしても
口できる 旨ZPEや指導掛口宮内導があれ肘臼ztf、い若し〈は行

l1l社会性銀行での金銭の出し入れや公共施段等の利用が一人で可能.また、社会生活
に必要な手続きが行えるなど.

おおむねできるが吟 助言や指導をしても
口できる 位には助冨判掃を必口助言や;叫があればで 口でき恥惜し(1桁

要とする きる わむい

3 日常生活能力の程度(該当するもの一つをOで囲んでください.) 
器日常生活能力の程度を記草する際には、杭態をもっとも適切に記
載できる(梼神障害}又は{知的障害}のどちらかを憧用して下さい.

(精神様害)

(1)精神詩書(摘的体験残遺症技認知症・性格宜化等}を認め

るが、社会生活は普通にできる.

(2)精神持害を認め‘宮躍向での日常生活は普通にできるが、社
会生活には、提助が必要で晶る.
{たとえば日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手摘が蛮化した
りすると図娃を生じることがある.社会行動や自発的な行動が適切に出来
ないとともある.金銭管理はおおむねできる場合など.)

<<3~ 精神障害を認め、車庭内での単純な臼常生活はできるが、時
iこ応じて援助が必要である.
{た左えば、官。電化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指導
を必要とする.社会的な対人交流は乏しく、自発的な行動|と個廷がある.
金銭管理が歯舞な場合など.)

(4)精神薄害を認め、日常生活における身のまわりのことも、書〈
の揖助が必要である.

(た左えば、著しく適正を欠く行動が見受けらj"る.自発的な発脅が少な
い、あっても発宮内容が不適切であったり不明瞭であったりする.金銭管
理ができない場合など.)

(5)精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の揮助が出要である.

(たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわり叩ととを自発的に
するととができない.また、在宅の場合に週間等の外出にl立、付き務いが
必要な場合など'.)

(知的障害)

(1)知的湾害を認めるが、社会生活は普通にできる.

(2)知的障害を認め、軍庭内での日常生活は普通にできるが、
社会生活には、援助が必要である。

(たkえば、簡単な漢字は防み望書きができ、会話も意思の疎通が可能であ
るが、抽象的なととは廷しい.身辺生活も一人でできる程度)

(3) 知的障害を認め、車庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて援助が必要である.

(たとえば、ごく簡単な読み書きや計算はでき、助言などがあれば作業は
可能である.具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもおお
むね一人でできる程度}

(4) 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多く

の揖助が品要である.
(たどえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的ut境であれば単純作
業は可能である.習慣化しているとkであれば言葉での指示を理解し、身
辺生活についても部分的にできる程度)

(5) 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の援助が必要で晶る.
(たkえば、文字や数の理強写力がほ左んど無く、簡単な手伝いもできな
い.言葉による意思の疎通がほkんど不可能であり、身辺生活の処理もー
人ではできない程度)

工事雇肩語読芳荻l51
。勤務先( 銭企業.作業所、鈴労支健施設などの名称積額及び障害者雇用. 般雇閥、

自営などの庖用形態について記鉱して〈ださい.) 

オ身体所見(神経字的な所見を吉む)

特κ令t

0勤続年数( 年 ヶ月 o仕事の頗度(還に田月に臼}

。ひと月の給与{

O仕事の肉容

門程度}

0仕事場での媛劫の状況や意思疎通の状況

五111薦議蚕(心理テスト(知能テストの場合には、知能指紋、精神年鈴)を含む。)
寅越せず

キ福祉サービスの利用状況(障害者自立主撹i去に規定する自立訓練、
共同生活援助、共同生活介護、在宅介護、その他障害福祉サービス等}

刊局γきTい辛い

!@ 
現症時の日常生活j舌| 作章巧レベ)""'(肉拭判可能吋わがるが~!先制裁 t ぃ。ー叙明 IH主 l い奇
動能力及び芳働能力
{必ず"入して〈ださい.) 

@ 

予 後
(必ず記入してください.) 

持うっ 圭昌也i昼が担伏tτ 乙 追えイト l~)~ ，、it-られイトけ机ぱ 過去手't~畠IU長〈であろう笥

備考

~ 

上記のとおり、診断します。

病院又は診療所の名称

所 在地

平成年月日

診療担当科名

医師氏名

{精待保健指定医 号)

印
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(可}適切な食・-~a暗などの穆備も含めて適当最をバランスよく祭るととがほぼできるな乙

自発的にできるが玲 自発的かつ適正に行うこ 助言や指喝をしても
口できる 口には助言や指導を必包とはでき本いが助言や指口できない若し〈は行

要とする ‘ S撃があればできる わかい

(2)身辺の清潔保持洗面、洗髪、入裕等の身体の衛生保持や着谷ぇ等ができる.また、

自室の清揚や片付けができるな1!.

自発的こできるが碕‘ 自発的かつ適正に行うこ 助言や指噂をしても
口できる 口には助言や錆導を"固とはできお‘いが助言や指口でき怠い若し〈は行

要とする 導があればできる わ怠い

(3)金銭管理と買い物金銭を磁力で適切に管理し、やりくりがi刻まできる.また、 人で

買い物が可能であり、計震的な買い物がほぼでき引注ど.

おおむねできるが時 効きや指噂をしても
口できる 回にl抽曾制や判;指牌首導を掛必口2苦5や指闘導都があ制Mまて ロでき帥屯い若乱しL(は

憂とする わない

{咽即時@不要〉ー棚'1剛 ζ蹴や臓を行い、病状等を主治医"伝えるととがで
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おおむねできる均時 h 劫言や指導があればで 幼雲や指導をしても
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要とする 闘をる わ怠い
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(6)身辺の安全保持及び危揚対応事故等の危R浅から身を守る能力がある、通常k異なる事

態となった時に他人に緩助を求めるなどを含めて、適

正に対応すると主ができるなど.

おおむねできるが時 助言や指場をしても
口できる 旨ZPEや闘を必口苦や指導が帥肘臼ztf、い若し〈は行

l1l社会性銀行での金銭の出し入れや公共施殺等の利用が一人で可能ーまた、社会生活
に必要な手続きが行えるなど.

おおむねできるが吟 助言や指導をしても
口できる 位には助冨判掃を必口助言や;叫があればで 口でき恥唱し(1桁

要とする きる わむい

3 日常生活能力の程度(該当するもの一つをOで囲んでください.) 
器日常生活能力の程度を記草する際には、4え態をもっとも適切に記
躍できる(梼神障害}又は{知的障害}のどちらかを憧用して下さい.

(精神障害)

(1)精神待害(甫的体験残遺症技認知症・性措置化等}を認め

るが、社会生活は普通にできる.

(2)精神障害を認め‘宮躍向での日常生活は普通にできるが、社
会生活には、提助が必要で晶る.
{たとえば日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手摘がま化した
りすると図鐙を生じることがある.社会行動や自発的な行動が適切に出来
ないとともある.金銭管理はおおむねできる場合など.)

<<3~ 精神障害を認め、車庭内での単純な臼常生活はできるが、時
iこ応じて援助が必要である.
{た左えば、官俊化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指事
を必要とする.社会的な対人交流は乏しく、自発的な行動|と図廷がある.
金銭管理が歯舞な場合など.)

(4)精神樟害を認め、日常生活における身のまわりのことも、書〈
の揖助が必要である.

(た左えば、著しく適正を欠く行動が見受けらIcる.自発的な発言が少な
い、あっても発宮内容が不透切であったり不明瞭であったりする.金銭管
理ができない場合など.)

(5)精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の撞助が出要である.

(たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわり唱ととを自発的に
するととができない.また、在宅の場合に週間等の外出にl立、付き稀いが
必要な場合など'.)

(知的障害)

(1)知的碍害を認めるが、社会生活は普通にできる.

(2)知的障害を認め、軍庭内での日常生活は普通にできるが、
社会生活には、援助が必要である。

(たkえば、簡単な漢字は跨み容さができ、会話も意思の疎通が可能であ
るが、抽象的なとm廷しい.身辺生活も一人でできる程度)

(3) 知的障害を認め、車庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて援助が必要である.

(たとえば、ごく簡単な読み書きや計算はでき、助言などがあれば作業は
可能である.具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもおお
むね一人でできる程度}

(4) 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多く

の揖助が品要である.
(たどえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的ut境であれば単純作
業は可能である.習慣化しているとkであれば雷築での指示を理解し、身
辺生活についても部分的にできる程度)

(5) 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の援助が必要で晶る.
(たkえば、文字や数の理強手カがほ左んど無く、簡単な手伝いもできな
い.言葉による意思の疎通がほkんど不可銘であり、身辺生活の処理もー
人ではできない程度)

工事雇肩語読芳荻l51
。勤務先( 銭企業.作業所、鈴労支緩施設などの名称積額及び障害者雇用. 般雇閥、

自営などの彊用形態について記鉱して〈ださい.) 

オ身体所見(神経学的な所見を吉む)

特κ令t

0勤続年数( 年 ヶ月 o仕事の頭皮(還に田月に臼}

。ひと月の給与{

O仕事の肉容

門程度}

0仕事場での銀劫の状況や意思疎通の状況

五I草原議蚕(心理テスト(知能テストの場合には、知能指紋、精神年鈴)を含む。)
寅越せず

-1"_ "ö"，~.j.ふJ一司"'用品四 rRR''>fE!'与白一同出回申せー Z 白骨制抽

利局γきTい辛い
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現症時の日常生活j舌| 作章巧レベ)""'(肉拭判可能同わがるが~!先制強 t ぃ。ー叙明 IH主 l い舎
動能力及び芳働能力
{必ず"入して〈ださい.) 

@ 

予 後
(必ず記入してください.) 

持うっ 圭昌也i昼が結成tτ 乙 追えイト l~)~ ，、時られイトけ机ぱ 過去手 t~畠IU長〈であろう告

備考

~ 

上記のとおり、診断します。

病院又は診療所の名称

所 在地

平成年月日

診療担当科名

医師氏名

{精待保健指定医 号)

印
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(付記)

O 本例は、平成19年4月頃から発達障害に起因する不適応のため抑うつ状態が顕著に現れ、同年

9月30日に医療機関を受診したものであるため、初診日は 20歳以後で初めて受診した平成19 

年9月30日とした。この診断書の障害の状態は、平成22年4月3日現症であり、障害認定日の

障害の状態が確認できる。

O 傷病は、 f広汎性発達障害Jであるので、⑦、@欄でこれまでの病歴等を確認する。⑨欄の教育歴

等から知的障害を伴う可能性があるか、⑬欄から病態を確認する。

圃認定

障害の程度は、発達障害特有の社会関係の障害から憂うつ気分、希死念慮などが生じている。 また、

こだわりや思い込みが強く、限定的な行動が見受けられる。

日常生活では、他人との交流はほとんどなく、日常生活能力の判定は、ほぽ「助言や指導があれば

できる」 または「助言や指導をしてもできない若しくは行わないJであり、日常生活能力の程度は、

f家庭内での単純な日常生活はできるが、 時に応じて援助が必要である。j状態であることから、 I日

常生活が著しい制限を受けるか、文は日常生活に著しい制限を加えるこ とを必要とする程度のものJ

に該当すると認められるので、 2級 16号と認定される。

(付記)

O 本例は、平成19年4月頃から発達障害に起因する不適応のため抑うつ状態が顕著に現れ、同年

9月30日に医療機関を受診したものであるため、初診日は 20歳以後で初めて受診した平成19 

年9月30Sとした。この診断書の障害の状態は、平成22年4月3日現症であり、 F章筈認定日の

障害の状態が確認できる。

O 傷病は、「広汎性発達障害Jであるので、⑦、@欄でこれまでの病歴等を確認する。@欄の教育歴

等から知的障害を伴う可能性があるか、⑩欄から病態を確認する。

圃認定

障害の程度は、発達障害特有の社会関係の障害から憂うつ気分、希死念慮などが生じている。また、

こだわりや思い込みが強く、限定的な行動が見受けられる。

日常生活では、他人との交流はほとんどなく、日常生活能力の判定は、ほlま「助言や指導があれば

できる」または「助言や指導をしてもできない若しくは行わなしリであり、日常生活能力の程度は、

f家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて援助が必要である。j状態であることから、 I日

常生活が著しい制限を受けるか、文は日常生活に著しい制限を加えることを必要とする程度のものJ

に該当すると認められるので、 2級 16号と認定される。
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(参考)

却諦阜の4
く改正後>

診断 [精神の降害用)

"氏.，.名.. 
昭和

生年月日 年 月 日生 f 耐性別 J)j .女
平成

の便
書府官通県 鶴市

住所

I I Iー" " I 区@ 
昭字成和

2言10'のaでゆ猪立Uて
本時人ののu発a翁R ② 悟病的量生年月日 年 月 日 本人

4障ょっ害た田慣原病因名と

{年月 日}

@①のため初めて径飾
平昭成相 年 月

t倉1011ので事容立をlてa 
@既存障害

ICD-1Qコード(
) の惨療を..，すた目 日{$年人 月 白}

喧した梅状街勉がを:a含っむた.()fZか4犬どがう国か定. 平成 年 月 日 確捻盟定 症状のよ〈なる見込・"有 -無 不明 ⑤既往症

'J) 
陳述書の氏名 I青求人との続柄 聴取年月日 主字 n 日

そ発E脱の学掛U他jか-台H省復ら労参混考の担在経と況なま過句るで、事、の向期項荊車間E、、

ALてさ、. 図々で

I@ 臆にお断け.る作初風診医時鎌所t1I見聞
) 

初11年月日

委事 月

i即 7 発育・義宵歴 イ教育歴 ウ結歴

屋るこ(幽だれ及生けびまUかこでれしらの〈録ま先犯"で務λのの・し養t状てa育E況〈だ医をやさaで紘eき育
II県糊

不小中青そ島の鉱型学炉U依抱句"界〈tt・2智普普1学通通通繊学学学予級慢訟 ‘4特H8m別.1J支3tE健価既学学学級級'" 旬持創制支'"援星学学以以》} 
い.J

エ治療I!il(書ききれむい塙合は⑬『備考J糊IC記入してください. ) (※問 匡揖祖聞の入院・外来は分けて記入してください.) 

医療機関名 治療期間 入院・外来 病 名 主な療法 転帰(11快 E化・不宜}

年 月~ 年 月 λ院・外来

年 月~ 生事 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院・舛来

年 月~ 年 月 入院・外来

年 月~ 年 月 入院・件来

⑩ 陣 害 の 状 蝕 {平成 年 月 日混症}

ア現在的捕状JUI:状陸憧[訟当即日マ数字、葺数字をOで囲んで〈ださい.) イ左記の~闘について、 その程度症~.処方車等を具体的に配世してください.

前回1のE目化断な書しの院副叫止2のE比E費阻し(的て自いのB断奮を作民しτいる鳩合位記入して〈白書い.】
る 3 '01"している 4不明

t 掬ラ思そaつの考n依飽a企飽還図t 齢4 6 1 制止 82 刺8殺死怯倉6‘E輿. 3憂うつ気分

} 

ロそうそ行a伏mの厳為館出格~;a後81 流2通多弁・笹副 3 ，，(商品摘・刺単位 4思考膏逸
t!i IH311.ml満性 唖自大怯
? 

日 幻'覚幻鋳覚'"夫n~
2ah 3E忽 3させられ件U 4思喝日式の障害

S著しい司a，f.tfr eその他{

w 11衿祖そ興Eの奮母E白恰行関為(S4Rma。ue迅s，a巡t‘の伏鼠
昌a 2 3拒?絶明."白食ー鱈反応 4誠事4思考

} 《

v ，虫色そ自5のt閉四陪t{E寄担遺状回
4 1 2ESt-H麻 3意欲の話通

》

VI 81110意て同ん胤書か理ーんjτ島昆ん仲晶、ん
s 1 E {e直M平}時せlん量a妄 3' そもうのろ他うt 4白鼠 ， 

h 
-τんかん..作白紙陸 議鼻i干の世イプIi陀λ土のj主竃書割 • 
tてんかん典作のの"ftイ血プI年(A . 白 ・ C . 0 】
2てんかん舟作 間 由、月平均 回‘理平均 恩 11度3

、宮 釦民知認"的知番持11場容
， 

~ ~!?~W ?そ見の直拍イ状中等鹿 ウ重度 エ量量度
2 U! ~11 3 庇噂
4宇宙の国民 y，*" イ書き ウ計算 Z その怯t 》

S遇行樋能開嘗 6注軍障害 ?その他( } 

百蝿週間書剖通信状
1相互的主祉会出略的問的I車寄 Z 冨11'圭ユ二ケーシヨンo，阜書 i 
3限定した常間的で&"的IJ回心と"副 4.の他( } ， 

" 人絡公そ変の施化他状f凶".." I 1!fJ.tUl 嗣帥心 3鱈為
4 .of"Q.lt!ftlUlf( } 

X R1同"‘I抽H荷寄"Ii位Z等依名存・ } 

3 tI.兎

沼その他 [ 
L 

書
国民主事会
厚生隼金保険
阻良保険⑮ 

(お
願
い
)
臨
床
所
見
等
は
‘
路
線
燥
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
切
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
.

本人の碍曹の程度及び杭態に無関慌な楓には記入する必要はありません.(無関臨勾欄は.制時により樟，向して〈ださい.)

(参考)

訓議阜の4
く改正後〉

診断
国民年金
厚生年2金保険
帥録保検 (精神の障害用)

t氏)'!IJ名.. 
時相

.， 生年月日 年 月 日生t 性別 男 女
平成

住所
1 1 1-1 1 1 1 1 

都府道県
田市
区

|ω 
②憧病の発生匁月日 句苧成拘 年 月 日《司年円 円R 、B' ヨ"巨人のの腿!t率a 

伝障っ害た由{軍服病因名と
@①のため初めて医師 関組

年 月 日 宮R年a人zのaで事月著立書留てa) @旺r手陣曹
IICD-'Oコード(

の修復を~rtt:B 平成

.)かどうか.
平成 多手 月 日確権由lt 控主えのよ(t.る見込... 有 -無 不明 ⑤既往直

IJ) 
陣述書田氏名 i青求人と白紙柄 聴取年月日 E事 月 日

E守Z、FE.-車~内，鯛場m容問凪. 、
τw  

(!!) 睦にお断け書る作初属診医時徳間国R関
し町一ーー

"鈴鍾E同

‘‘，a" a 盛事 月 可
7 発育・発育歴

|イ机児教綱育庭
ウ綴I!I

Eる，、だa.)t t 
不小g漏そpの紅手qpt1句敏tASa 界{t・似脅包包学通通退a手学学a予処嶋aa.1 "48"M晃13支支E鐸医医学学写鵠級.. 将"別殿支3Eti星Z学学以ta} } 

、、，.;.c ( ili!!1tAA • IUI 1i.:!l~tl) 

エ ，てください. ) ;器 、L

医療機関名 泊僚 期間 荷名 主な療法

年月~年月

年月~年月

会事 1- 年

2手 1- 年

年 ，- 年

⑩ 陣 害 の 状 舷 {平成
年 .その程月度・直訳・日処方現車痘等を1』闘ア 『マ数字、 ，で・ イ

前回目定白化断"宮L崎Il"叫止2の改比慢胆しIE+fT自のB断Z著S作t成tししてていいるる咽合はU入して(r::書い.1
いる 3 l!iftL."(l¥{， 4不明

t 何事つ杭也

461 そ思自の考位陪ー企置t図11制止 2g 制"法死性倉S.S"-
3葺うつ京対

} 

U そう行aそ紙のa為aEa他1。金{迫銭S' p2tME SB脅~耐 J 1M除忽矯I剥滋性 4 e竜野遺
6 lUi'Ht.tt1:f瑚位 自白穴住
? 

回 幻覚幻寮覚~ ，え胞締
' Za 撰匁 S そ3の吉他ぜtもれ件U 4思'.1;陪式のj'寄
6署しい奇異l.tt1 } 

w "抑佃4拠egの賞aEs副恰行m為tgamzk。ua迅e8巡t・の""s 8 2 3恒?健mー陪1，食.，.反応 4越11思考

3 

v I.t官そ自3のt閉m桔庇f司姐沼"日4 1 Z 感情民府 2童悼の碍温
3 

、nasmmてetんl，・sかa-んqてR，ん"か・ん
e ‘ 2 fe ard3H}tar;ん・azs 3? もをうのろ詮う《 41U1 

3 
-てんかん角作の'''' 揖kl).の宮イブ『事見A土のi主意書罰

'てんかん実作"のの，〉aJイtlプt t A 8 ・ c O m J 
2てん必ん真 館前 回、n平崎 回‘週早 iJ 1111) 

" "貨u知問的u書mtE留s z 1 s7骨路の震陪aイ"等中等直 ウ重度 工最重度

， '"留の悶It7 LtlJ イ書官F ウ計算 エその位t 》

岳連行椅椛同嘗 6 i.且軍団事 7その他t } 

" ..退問客削迎11(.(
1相互的f.ili会出慢の質的問書 z宮1!:rhニケーション仰陣容
3限定した常開的で民程的'''.l心と行副 4その他t } 

P帝 人格火そBの焔E化恰ttf飽，"" 1 ~t!ttl1 2.相前心 3鱈"4 -f"Q)H!(.EUlJJ< } 

x z1t剛-JilI倫'符'f(獲物2管自民名宵。 3 ttJ.Jt 

沼その他 〔

堂
医司

⑮ 
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}
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等
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本人相時曹回程度及びtJ;態に策関慌な欄には記入する必要はありません.(!¥I簡保匂織は、斜帽により昧消して〈ださい.) 
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ウ日常生活状況
? 家庭及び社会生活についての具体的な状況
(ア}現誕の生活環噴(政当するもの一つをOで窃んでください.) 
入院 ・入所・在宅・その他

(施設名 } 
同居者の有無(有・無)

{イ}全般的状況{車族及び家族以外の者との対人関係についても

具体的に記入してください.) 

[ . 1 
2 日常生活能力の判定{滋当するものにチェックして〈ださい.) 
(判断にあたっては.胤身で生活するとしたら可陪かどうかで判断して〈ださい.)

〈り適切な食事配件事などの2阿倍も含めて適当録会バランスよ〈限ることがほぼできるなど.
。鍵聞こできるが時 8実的かっ過正に行うこ 助冨や?皆様をしても

口できる ロには助言や指湧を必口 とはでき省いが助言や指口できむい"し〈は行
要企する "があればできる 171.;ぃ

(2)舟辺の清潔保鈴波面、洗鍵、入俗符の身体のiIi生保持や箸償え等ができる.また、
自室の清帰や片付けができるなI!.

自発的にできるが時 自発的かっ過互に行雪之 助言や指導をしても
口できる 口 にIU1)Sゃ....を必 口とはでき砧いが的Bや"ロでき怠い若し〈は行

援とする 者があればでeる わない

(3)金銭管寝と買い絢信金銭を独カで遺切に管理し、やりくりがほぼできる.また、ー人で

買い物が可能であり、計額的な貿い物がほぼできるなど.

口でH 口言語lf給 口誌や岬hfMut:

(4)通院と隠薬(要・不要》ー規則的に通院や版業を行い m状等.，主治医に伝えることがで
きるなど.

口できる 口問銭高官iZロ 附判闘があれ間口ぜZ1211日f
"とする きる わGい

(5)他人との傘思伝達及び対人関係ー他人のI!を聞〈、自分の窓患を相手に伝える、集団的
行動が行えるなど.

ロでH DEEB23SZ口問州場があればでロPZZJ器官
'置とする きる わ伝い

(8)禽辺の安全保?争及び危tI対応←著書飲等の危険から身を守る能力がある.通常ど異なる事
態となった時に他人に錘助を求めるなど合含めて、適
正に対応するとkができ引kど.

o.{'t{， ロE52238JZ口眠時事があればでロマ541宮ZHif
要とする きる わ匂い

。〉社会性←銀行での金銭の出し入れや公共飽鮫等の制mがー人で可富包また、社会生活
に必要な手続きが行えるなど.

おおむねできるが時 効曾や相場があればで 助冨や怖"をしても
口で告る 口には助言や指導を必口 ぎる 口でき与い若し〈はH

要とする わUい

3 日常生活能力の程度(践当するも町一つをOで臨んで叫鶴岡
※日常生活能力の程鹿をle駐する際には、故障をもっとも遁朝間暫!""
舷できる{精神障害);1(は(知的陣害)のどちらかを慣用して〈ださ
い.
(精神障害)
(1 )特待陣害{商的体験・設遭撞杭.11:知症・性描車化等)を認め
るが、社会生活は普通にできる.

(2)輔待障害を認め、軍庭内での日常生活は昔過にできるが、社
会生活にl玄、捜助が品聾である.
{たkえば、 日常的伝該当信をこなすこ左はできるが、状況や手順が変化した
りするk図照を生じることがある.社会行動や自発的伝行動が適切に出来
ないとξもある.金鎗管理はおおむねできる場合など.)

(3)精神隊審査包め、軍庭向での単純な日常生活はできるが、時
に応じて揖助が必要である.
{たとえば.習慣化した外出はできるが、家事をこなすために助曾や術導
を必要とする.社会的な対人交決は乏し〈、自発的な行働に目躍がもる.
金銭管理が困難な場合忽ど.) 

{叫精神障害を認め.日常生活における身のまわりのことも、多〈
の橿肋が必要である.

(た企えlま、著し〈適正を欠〈行動が見受けられる.自発的な発言が少な
い、あっても発言内容が不適切であったり不明瞭であったりする.金級官
理がでをない羽合など..)

(5)精神障害を認め.身のまわりのこともほとんどできないため、

常時の1重助が必要である.
tたkえぽ、家庭内生活においても、食事や身のまわりのことを白発的に
するとkができない.また.在宅の縫合に通協会事司外出iとは.1'すき禄いが
必要な絹合など.)

(知的障害)

(1 )知的障害を認めるが、社会生，舌は普通にできる.

(副知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが.
社会生活にIt.揖助が必要である.
(たkえI!、簡単な漢字"校み書きができ、会館も意思の線通が可能であ
るが、抽象的必ことは奴しい.身辺生活も一人でできる程度}

(3)知的障害を留め、家庭内での単純な日常生活はできるが.時
に応じて掴助が必要である.
(たとえば‘ごく簡単な読み書きや肝第はでき、幼雷などがあれば作業は
可能である.具体的指示であれば1ll!1ができ.身辺生活についてもおお
bねー人でできる程度)

(4) 知的障害を昭め、日常生活における身のまわりのことも、多く
の揖助が必要である.
(た左えば、簡単な文字や数字"理解でき、保f質的環境であれば単純作
業は可飽である.習慣化しているこ主であれば曾業での指示を湿:A;L.身
辺生話についても鶴分的にできる程度}

(5) 知的帥曹を認め、身のまわりのこともほとんどでき匙いため、
常時の揖助が必要である.
{たkえば、文字やl<の理A!>りがほkんど祭<.簡単な手伝いもでき必
い.雷薬による定患の疎通がほとんど不可能であり.身辺生活の処理も一
人ではできない程度)

エ夜夜膏否夜芳表現
Ol!務先 ，ー銭企案 ・叙労支短絡段 ・その他{

オ身体所見{神崎牢的な所見を吉む.) 

。雇用休系 .，.害者1II11l .ー蝕雇用 ・自営 ・その他

Ol!続年数( 年 ヶ月 o仕率の繍If(還に.~に日)

Oひと月の給与〈

O低率の肉器

円程度)

OIUU易での緩劫の状況や倉m..過の状況

カ路京極蚕《心理テスH知能栂賓の場合に也知耐閥、続縛盗事齢)を含むJ

キ福祉サービス由利用吠況(障害者自立主撮法に規定する自立訓練、

共同生活健助、共同生活介穫、査宅介様、その他陣害福祉サービス等)

向
現症略的日常生活活
動能力>>'lJ肯働能力
(必ずI~入して〈ださい.)

⑪ 

予 後
{必ず1/入して〈ださい.)

p 
備考

上記のとおり、診断します.

病院又は診療所町名称

所 在地

名4
 
4
 
当

名
抱

氏

擁

師

日

診

医

悶

n年成平 (精待保健備定魁 号)

印

ウ日常生活状，)t
1 家庭及び社会生活についての具体的な状況
(ア}現在町生活環境(該当するもの一つをOで阻んでください.) 
入院 ・入所・在宅・ その他{

(施設名 } 
同居者の有無 {有 ・無)

(イ}全般的状況{車族及び家族以外的者との対人関係についても

具体的に包入してください.) 

[ . 1 
2 日常生活能力の判定{麟当するものにチzツクして〈ださい.) 
{判断にあたっては.1lI身で生活するとしたら可融かどうかで判断して〈ださい.)

(， )望裏切な食事国崎などの箪IIb含めて適当館をバランスよ〈練るこkがほぼで含るなど.
自佐町こ包含るが時 ...的がつ過疋に行うこ 助冨や棺砲をしても

口電舎る 口に""冨や}局面患を"口 とはでき勿いが助言やt盲目でをむい"し(ItH
要企する "があればできる わ命い

(，)身辺の清潔保尚一段面、 Zた~.入mll7の身体の衛生保持や着岱え毒事ができる.また‘
自室の滑婦や片付けができるなど.

自究的にできるが待 自実的かつ"互に行うこ 助言や繍~をしても
口できる 口 Iご"助言判2海を必 口とはできUいが1¥8や陥 口でき必い1H.(lt行

援とする さ響があればでeる わ伝い

(3)金銭管寝と買い納-11:銭を2主力で途切に管虚し、やりくりがi討まできる.*It.ー人で

賢い物が可能であり‘1I礎的な貨い物がほぼできるなど.

おお1;ねできるが吟 納富や抱蕩があればで 勘定やiI湧をしても
口できる 口には劫雷や)"障を"口 きる 口で~';.いきし〈は仔

要ξする わむい

(4)通院と版業(憂・不要H~制的に通院や腹案を行いー mtえ@を主治医に伝えることがで
きるなど.

口できる ロt悦EE鈴2l高E官iZロ助附雷や判1.脚'暢が州&制tれhlf
g罫霊cヒする をる わf，い

的図
刊

行

集

い
は

‘

E
〈

祖

師

叫

伝

判

仇

い

H
h

言
動
伝

手

助

で

わ

g

l
 

4

1

 

aw

M

[

 

脚

日
:

t

 

出

制
2

5

 

E

-

h

 

J
h

日

帰

聞
副
官
州

を

え

雲

帽

昨

動

H

人
肋

口

4
行

は
そ
渇

e

e
s
 

即

山

川

冊

、
1
j

J

で
や

“
対
刈
ね
禽
th3 

ぴ

れ

じ、紛
引

百

仏

む

R

伺"
"
陣
ゐ

渚

坦

橿

-

む
R

の"ド
ιい
怜
留

m

臨

口

一

哨

叫

時

と

H日λ
 

山臥叫

E

5
 

(6)身辺の安全保怜ゑぴ危復封J5~歓待の危険から身を守る能力がhる.通常k異なる事
館副なった時に他人に媛助を求めるなどを含めて、適

正にj対応するとH'で舎引など.

ロでH ロE522E?22JZ口 備や陪抑制臼ロマEZl感服
賓とする きる わ与い

同社会性←銀行での金銭の凶し入れや公共住民!i/の豹，)mがー人で可也また、怯会生活
に必!I!な手段きが行えるなど.

おおを2ねできるが時 的賓や'"事があればで 助富や佃ゆをしても
口できる ロには助言やi軍事を必 口 きる 口でき匂い苦しm.li

要をする わUい

3 日常生活能力の担度(政当するも町一つをOで囲んで叫齢制
※日常生活能力の程直を1/監する際には.杭簡をもっとも遁明田鞭~
眠できる{聞神障害)又!副知的陣害)のどちらかを世間して〈ださ
L、.
(精縛陣害)

(1 )精神陣容{織的体駿・強迫喧杭・認知症・性拍車化等)を認め
るが.杜金生活は普通にできる.

(2)繍縛障害を認め、宮直内での日常生活は普通にできるが.社
室生活にl立、1I助が品聾である.
{たkえt工日官質的な家事をこなすこkはできるが、状況や字離が変化した
りすると図照金生じるととがある.位会行動や自発的な行動が適切に出来
ないこξもある.金銭管理はおおむねできる樋合など.)

(3)精神陣審査留め.家庭向での単純な日常生活はできるが.時
lニ応じてli助が必要である.
{たとえば.習慣化した外出はできるが.家事をこなすために助曾や締結事
を必要とする.社会的な対人交択は乏し〈、自発的な行動に図録">，る.
金銭管理が図居な場合など.)

{叫紛争布陣害を認め.日常生活における身のまわりのことも.多〈
の撞助が必要 で晶る.

(たtえば、苓し〈渇Eを欠〈行動が1!.-受けられる.自完的な発言が少な
い.あっても更宮内容が不適切であったり不明僚であったりする.金銭管
理ができなb唱合など'.)

(日 精神障害を認め.身のまわりのこともほとんどできないため.
常時の11助が畠要である.
(たとえば‘家庭内生活においても.食事や身のまわりのこ左を自発的に
するとkができない.，また在宅の袋合に過E高等の外出には.付きおいが
必要なJ!!会など.)

(知的障害}

(1)佃的障害を留めるが.祉企生活は昔過にできる.

(2)知的障害を認め、察車内での図常生活lま普通にできるが.
社会生活にIt.揖助hlfo聾である.
(た左えば、簡単な舗道キ1mみ君臨きができ、会筒も憲!~の線道が可能であ
るが始象的なことほ妓しい.身辺生訴も一人でヤきる程度}

(3)知的陣曹を詑め、家庭内での単騎伝日常生活はできるが、時
に応じてli助が必要である.
{たkえIf.ご〈簡単な読み書きや計算はでき、助言などがあれば作梨11
可総である.具体的指示であれば感"ができ.身辺生祇についてもおお
むねー人でできる程度)

(4) 知的障害を問的‘B常生活における身のまわりのことも、多〈
の揖助が必要である.
{た左えIf、簡単な文字や象字"理負手でき、保積的Gl!Il守あtul単純作
業11可絡である.官協化しているこkであれば曾業での術示を湿.AR.身
辺生揺についても係分的にできる位皮}

(5) 知的降審査認め、身のまわりのこともほとんどでき年いため、
常時の!重助が必要である.
{たkえば、文字や款の理幻3りがほkんど祭〈‘簡単な手伝いもでさな
い.雷Z貨による意思の疎通がほ1:んど不可飽であり.身辺生活の処理も一
人ではできない程度}

エ現健闘の就労状況

011務先 ・ー絵企象 '!A労支援終盤 ・その他〈
オ語体所見(符経学前面所見を含む.1

。庭用体系 .fl害者..m.ー位置用 ・自営 ・その他
O勧続年数〈 年 4伊 丹 o仕事の繍rt(~に .~に日)

。ひと周の給与(

O仕事の肉留

円担廃}

。{士唱"易でのliI.訟の扶況や怠思疎通の状況

カ臨克福重{ゐ理テスH知能11賓の1I合I:ft、約制師、繍拘'>11)を含む.) 

キ福祉サービス由利用状況{障害者自立主提法 !こ規定する自立訓練、

共同生活姫助、共同生活介護、在宅介111.その他陣害福祉サービス等)

向
現症時の日常生活活
動能力及び労働能力
(必ず1/λして〈ださい.)

⑪ 

予 後
t必ず臼入して〈ださい.)

|⑪ 

上記のとおり、診断します.

積院又は診療所町名称 名4
 
4
 
当

名
担

氏

療

師

日

診

医

悶

n年成平

再折 在 地

{精待~û1I~定i畢 号)

印
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診断書を作成していただく医師に手遣すまでは、 rf~入上回，主意JIま切り揺さないでください.
別添C

記入よの注意
1この惨断書は、傷病の性賃上、原則、精神保健指定国文l孟精神科を棟ほうする医師に記入Lていただ〈ことになっています.ただし、てんかん、
知的障害、発達障害、飽知症、高次脳機能障害などZ童相臨科が多岐に分かれている疾置について.小児科.碕神経外科.神経内科、リハビリテ
ーシヨン科‘老年科などを専門とする医師が主治医となっている情合‘これらの科の医師で晶っても、精神，神経陣容町鯵断又は治療に従事し
ている医師であれば記入可能です.

2この診断書は、国民年金、厚生年金保険又は船員保険の障害給付を受けようとする人が、その裁定問求書に必ず訴えなければならない書類の一つで、
副'Ji全日から1年6月を経過した日(その期間内に治ったときは、その日)において、国民年金法施行令別哉、I草生年金保険法施行令別表又は鉛員保険
法施行令Z'J表(以下「篤行令別表jという.)に政当する程度的障害の状態にあるかどうか、又は、初診日からl年6月を経過した日において、施行令別
表に該当する程度の陣審の状鐙でなかった者が、65識に到遣する日目前日までの聞において、施行令別表に政当する程度の隙害の状態に至ったか
どうかを旺明するものです.

{おiJEzra主EEzaL坊主主税2ぽFt換の年金給付の耳目算額の対併となろうける人寄につU叫、障害の状態が諸行 〕
3③の欄は、この診断書を作成するための診断闘ではな〈、本人が障害の原因となった傷病について初めて医師の診械を受けた臼を記入してください.
前に他の医師が診損している場合は、本人の申立てによって記入してください.

4 障害の状態」の糊は、次のことに留意して記入してください.
(1)本人の陣寄の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありません.(無関係な棚は、斜線により抹消してください.)なお、政当欄に記入しき
れない場合は、Z'Jに紙片をはりつけてそれに記入してください.
(2)現在の病状又は状態像の「前回の診断書の記載時との比較jについては、前回の診断書を作成している場合は記入してください.
(3)知能障害出場合は、知能指数{又は精神年齢}と償資自在⑪の柵のrヵ臨床検査』欄に必ず館入Lて〈ださい.
(4)てんかんの亮作回数は、過去2年聞の状態あるいは、おおむね今桂2年聞に予想される状態を記入してください.
また、てんかんの発作の欄は、下記の発作目タイプを草参考にしてA-口をOで囲んでください.
A 意様陣容を呈L.，状況にそぐわない行為を示す発作
日意識障害の有無を倒わず、転倒する発作
c意織を失い、行為が途絶するが、倒れない発作
D:意保障害はないが、随意運動が失われる発作

5 r①陣容の原因となった傷病名』欄に神経症困(ICD-10コードがrF4JJの傷病名を犯人した場合で、「統合民間症‘統合長調症型障害
且び妄想性障害Jまたは『気分(感情)陣害Jの備態を示しているときは、『⑪備考』欄にその冒と、最している病憾のICD-市Oコードを記入
してください.

E書官l容を作成していただ〈医師に手渡すまでは、『詑入上回注意』は切り認さt"いで〈ださい.
別添C

記入よの注意
'このt書断書I主、傷病的性賃上、原A'I‘績神保健指定医又I~精神科を練!まうする医師に記入していただ〈ことになっています. ただし、てんかん.
知的障害‘発連障害、昭如倍、高次脳機能障害などE書館剥が書峨に分かれている疾患について.小児斜、錨神経外科、神経内科、リハビリテ
ーシヨン科、老年科書どを専門とする医釘が主治医となっている嶋昔、これら由科的医師であっても、精神・神経陣曹の島断又は治般に従事し
ている医師であれば記入可能です.

2この診断書は、閣民年金、厚生年金保険又は船員保険の陣密給付を畳けようとする人が、その裁定締求書に必ず添えなければならない嘗摘の一つで、
初診日からl'芋6月を経過した日{その期間内に治ったときは、その日)において、国民年金法施行令別表、原生年金保険法施行令別費又は船員保険
法施行令別表(以下「施行令別表Jという.)に政当する程度目陥書白状態にあるかどうか、:RI:!:、初診日から1年6月を経過した日において、施行令別
表に該当する程度叫車蓄の状怨でなかった者削、65殺にJJI遣する日の前日までの聞において、施行令別袋tこ該当する程度のf車害の状態に至ったか
どうかを恒明するものです.

135iZEEfL協ほおF主主主憐252斡践の年金給付の加算銭円対島者kなろうkする人等についても、障害の状態が断 〕
3@の欄は、との診断書を作成するための診断日では牟〈、本人が障害の原因となった儲病について初めて匡師の診僚を受けた日を記入して〈ださい.
前に他町医師が惨窮している場合は、本人の申立てによって記入してください‘

4 障害の状態Jの<<司11‘次のことに御意して記入して〈ださい.
(¥)本人の障害の程度且ぴ状態に無関係な欄には記入する品要がありません.(無関係な欄は、斜線により抹消してください.)なお、政当織に記入しき
れない場合は、 >>11に紙片をはりつけてそれに記入して〈ださい.
(2)硯訟の病状又は:tk1l:1f{!のrllfl回の診断書の記敏時と由比較Jについては、前図的診断書を作成している場合は紀λして〈ださb、.
(31知能障害の揚合は、知能la数{又は精神年齢}と倹資自在⑪の閥的rカ箆床検査J伺に必ず毘入Lて〈ださい.
(4)てんかんの亮作回数は‘過去2年聞の状般あるいは、おおむね今世2年間に予想される状陣を記入してください.
また、てんかんの亮作の欄は、 下記の発作目タイプを草案考にしτA-D!-Oで阻んでください.
A 意時陣容を呈1-.状況にそぐわない行為を示す発作
B:意路陳曹の有無を問わず、転倒する捷I~
C:意織を失い.行為が途絶するが、倒れない発IP
D:意隙障害はないが.随意混動が失われる発作

5 r①陣留の原因となった1M病名』欄に神経症困(ICD-10コードがrF4J)の傷病名を旬入した喝音色「統合央筒症.統合長調症型障害
且ぴ葺想性障害』またはrj1l分(感情)陣害Jの病態を示しているときIt.r⑪能者』閣にそ白百と、示しτいる病細目JCD-10コードを記入
して〈ださい.



 

平成２３年７月１３日 

【給付情 2011-121】 

的 や発 と他の精 疾 が併 している場合の取扱い（ ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目的・趣旨 

平成２３年６月３０日付にて発出された、厚生労働省年金局長通知「国民年金・厚生年金保険障害認定

基準の一部改正について」の別紙「国民年金・厚生年金保険障害認定基準 第８節 精神の障害」に関す

る疑義照会を行い、厚生労働省年金局から回答がありましたので内容についてお知らせするものです。（本

件にかかる疑義照会は、機構本部からのものであり、機構ＬＡＮ疑義照会掲示板には掲載されないため。） 

 

ポイント（内容） 

【照会内容】 

知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の取扱いについて伺います。 

平成２３年６月３０日付にて発出された、厚生労働省年金局長通知「国民年金・厚生年金保険障害認定

基準の一部改正について」では、「第８節／精神の障害」の「２ 認定要領」にて、「Ｄ 知的障害」、「Ｅ 

発達障害」のそれぞれの区分でいずれも「また、知的障害（Ｅでは「発達障害」である。）とその他認定

の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合（加重）認定の取扱いは行わず、諸症状を総合的に判

断して認定する。」とありますが、これまで、知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の

取扱いについて具体的に明示されていたものはなく、具体的にはどのような取扱いとなるのかご教示願い

ます。 

 

【回答】 

 

詳細は、別添を参照ください。 

 

  

  

宛
先

 

本部 ブロック本部 事務センター 年金事務所 
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報
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国
年
課

 

記
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 ◎

 

 
 

 ◎

 

 
 

 
 

 
 

 ◎

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 ◎

 

 

レ レ 

   

照会先 
本部年金給付部給付企画Ｇ 
担当 太田（哲） 
連絡先 
（直通）  

業務処理要領【マニュアル】年金給付（障害基礎年金請求書） 

             年金給付（障害給付年金請求書（障害厚生）） 

本部関係部 

障害年金業務部、年金相談部 
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(様式第３) 

疑義照会(回答)票（厚生労働省） 

 

照会日    平成２３年７月７日 

照会部署名    年金給付部給付企画グループ 

照会担当者   （役職名）太田 哲史 

                連 絡 先    

メールアドレス     

 

主管担当部署の長の確認 海老原 

 

（案件） 

（受付番号） 

給付企 No.２０１１―１ 

知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存して

いる場合の取扱いについて 

 

（内容） 

知的障害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の取扱いについて伺

います。 

平成２３年６月３０日付にて発出された、厚生労働省年金局長通知「国民年

金・厚生年金保険障害認定基準の一部改正について」では、「第８節／精神の障

害」の「２ 認定要領」にて、「Ｄ 知的障害」、「Ｅ 発達障害」のそれぞれの

区分でいずれも「また、知的障害（Ｅでは「発達障害」である。）とその他認定

の対象となる精神疾患が併存しているときは、併合（加重）認定の取扱いは行

わず、諸症状を総合的に判断して認定する。」とありますが、これまで、知的障

害や発達障害と他の精神疾患が併存している場合の取扱いについて具体的に明

示されていたものはなく、具体的にはどのような取扱いとなるのかご教示願い

ます。 

 

 

（回答） 

知的障害や発達障害と他の精神疾患を併発しているケースについては、障害

の特質性から初診日及び障害状態の認定契機のついて次のとおり整理するが、 
認定に当たっては、これらを目安に発病の経過や症状から総合的に判断する。 
 
（１）  うつ病又は統合失調症と診断されていた者に後から発達障害が判明

するケースについては、そのほとんどが診断名の変更であり、あらたな

疾病が発症したものではないことから別疾病とせず「同一疾病」として
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扱う。 
（２）  発達障害と診断された者に後からうつ病や神経症で精神病様態を併

発した場合は、うつ病や精神病様態は、発達障害が起因して発症したも

のとの考えが一般的であることから「同一疾病」として扱う。 
（３）  知的障害と発達障害は、いずれも２０歳前に発症するものとされてい

るので、知的障害と判断されたが障害年金の受給に至らない程度の者に

後から発達障害が診断され障害等級に該当する場合は、原則「同一疾病」

として扱う。 
例えば、知的障害は３級程度であった者が社会生活に適応できず、発 

達障害の症状が顕著になった場合などは「同一疾病」とし、事後重症扱 
いとする。 
なお、知的障害を伴わない者や３級不該当程度の知的障害がある者に 

ついては、発達障害の症状により、はじめて診療を受けた日を初診とし、

「別疾病」として扱う。 
（４）  知的障害と診断された者に後からうつ病が発症した場合は、知的障害

が起因して発症したという考え方が一般的であることから「同一疾病」

とする。 

（５）  知的障害と診断された者に後から神経症で精神病様態を併発した場

合は「別疾病」とする。 

ただし、「統合失調症（Ｆ２）」の病態を示している場合は、統合失

調症が併発した場合として取り扱い、「そううつ病（気分（感情）障害）

（Ｆ３）」の病態を示している場合は、うつ病が併発した場合として取

り扱う。） 

（６）  発達障害や知的障害である者に後から統合失調症が発症することは、

極めて少ないとされていることから原則「別疾病」とする。 
ただし、「同一疾病」と考えられるケースとしては、発達障害や知的 

障害の症状の中には、稀に統合失調症の様態を呈すものもあり、このよ

うな症状があると作成医が統合失調症の診断名を発達障害や知的障害の

傷病名に付してくることがある。したがって、このような場合は、「同一

疾病」とする。 
 
（参考） 

発達障害は、ＩＣＤ－１０では、Ｆ８０からＦ８９、Ｆ９０からＦ９８に

  あたる。 
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回 答 日      平成２３年７月８日 

回答部署名  厚生労働省年金局事業管理課 

               回答作成者（障害認定企画専門官）小杉 光恵 

                連 絡 先         ３５９５－２７９６ 

メールアドレス   

 

事業管理課長代理(障害認定)課長補佐の確認 杵 渕 

《参考》 
 

発達障害や知的障害と精神疾患が併発する場合の一例 
 
 

前発疾病 後発疾病 判定 

発達障害 うつ病 同一疾病 

発達障害 神経症で精神病様態  〃 

うつ病 

統合失調症 
発達障害 診断名の変更 

知的障害（軽度） 発達障害 同一疾患 

知的障害  うつ病 〃 

知的障害 神経症で精神病様態 別疾患 

知的障害 

発達障害 
統合失調症 

前発疾患の病態として出

現している場合は同一疾

患（確認が必要） 

知的障害 

発達障害 
その他精神疾患 別疾患 
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平成２３年７月１５日 

【給付情 2011-122】 

 

ＰＤ 版の 載と の 診 の様式変 に う広報

供  
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○

 

レ レ 

  

 

 

 

本部関係部 

障害年金業務部、年金相談部 

目的・趣旨 

国民年金・厚生年金保険障害認定基準（平成２３年９月１日改正）ＰＤＦ版を全国共有フォルダに掲

載したこと、ならびに、厚生労働省年金局により、知的障害や発達障害等の学会等に対して、精神の障

害用診断書（様式第１２０号の４）の様式変更等に伴う広報がされていることについて情報提供します。

 

ポイント（内容） 

【情報提供①】「国民年金・厚生年金保険障害認定基準（平成２３年９月１日改正）ＰＤＦ版の掲載」 

◇ 国民年金・厚生年金保険障害認定基準（平成２３年９月１日改正）ＰＤＦ版を作成しました。

年金相談・障害認定事務等の際にご活用ください。（※平成２２年１１月１日改正版は削除しま

す。） 

〔ＰＤＦファイル格納先〕 

マイコンピューター＞全国共有（Ｗ：）＞＊18 年金給付部＞国民年金・厚生年金保険障害認定

基準（平成２３年９月１日改正）ＰＤＦ版 

 

【情報提供②】「精神の障害用診断書（様式第１２０号の４）の様式変更等に伴う広報」 

◇ 現在、厚生労働省年金局により、精神の障害用診断書（様式第１２０号の４）の様式変更等に

伴う広報がされております。知的障害や発達障害等の学会等の広報誌ならびにホームページに掲

載されますのでお知らせします。（掲載内容については別添１・２を参照ください。） 

 

なお、学会等ホームページからは、新様式診断書（別添３「見本」の透かしの表示されたもの）、

診断書作成の留意事項（別添４）が確認できるようになっております。掲載内容について、年金事務

所へ医療機関等から問い合わせがされる場合がありますので年金事務所内に周知しておくなど予め

ご承知ください。 

  
照会先 
本部年金給付部給付企画Ｇ 
担当 太田（哲） 
 
連絡先（直通）  
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国民年金・厚生年金保険・船員保険の診断書

精神の障害用 式 0 の４ の様式を変更しました

○○ 会のホ ムペ ジ p ）

★ 変 後の様式の診 を作 していただく際には、

診 作成の をご参照ください

（○○ 会のホ ムペ ジ い ）

★ 平成23年８月１日以降は、変更後の様式の診断書を配付します。

★ 変更前の様式の診断書でも提出できます。

添

広

知的障害、発達障害の認定基準の見直しに伴い、「精神の障害」の診断書の様

式を変更しました。

障害年金の障害等級を審査をする際に重要となる 活状況 の項 など

大きく変 していますので、ご注意ください。

「 害年金の診 （精神の 害） を作成される医師の さまへ
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国民年金・ 生年金保険・船員保険の診断書

「精神の障害用（様式 120号の４）」の様式を変更しました

★ 変 後の様式の診 を作成していただく 、

診 作成の留 項 を 参照く さい。

★ 平成23年８月１日以降は、変更後の様式の診断書を配付します。

★ 変更前の様式の診断書でも提出できます。

不 な 、 本 の へ い合 く さい

知的障害、発達障害の認定基準の見直しに伴い、「精神の障害」の診断書の様

式を変更しました。

障害年金の障害等級を審査をする際に重要となる 活状況」の 目などを

大きく変 していますので、ご注意ください。

障害年金の診断 （精神の 害） を作成される医 の皆さまへ

用
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－

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日
⑦

陳述者の氏名 請求人との続柄 聴取年月日

⑥傷病が治った（症状が固定
した状態を含む。）かどうか。

平成
確認
推定

症状のよくなる見込・・・ 有 ・ 無 ・ 不明 ⑤既往症

（フリガナ）

氏   名 生年月日
昭和

平成
年

①

障害の原因と
なった傷病名

ＩCＤ－１０コード( ）

②  傷病の発生年月日
昭和
平成

診療録で確認
本人の申立て

（    年   月   日）

本人の発病
時 の 職 業

③ ①のため初めて医師
の診療を受けた日

昭和
平成

診療録で確認
本人の申立て

（    年    月   日）
④既存障害

別添３（表面）
国 民 年 金
厚生年金保険
船 員 保 険

精 診 断 書 （精神の障害用） 様式第120号の4

歳） 性別 男 ・ 女日 生 （

住   所
住所地の郵便番号 都道

府県
郡市
区

月

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

年 月 日

ウ 職歴⑨

 これまでの発育・養育歴等
 （出生から発育の状況や教育
歴及びこれまでの職歴をでき
るだけ詳しく記入してくださ
い。）

ア 発育・養育歴
児期

  不就学   
小学校 ・ 特別支援 別支援学校 )
中学校 ・ 特別支援 別支援学校 )
高 校   
その他

エ 治療歴（書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください ) （※ 同一医療機関の入院・外来は分けて記入してください ）

⑧
    診断書作成医療機関
    における初診時所見

昭和
平成

発病から現在までの病歴
及び治療の経過、内容、
就学・就労状況等、期間、
その他参考となる事項

（
お
願
い
）

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（ 平成 年 月 日 ）

１ 変化なし ２  改善している ３  悪化している ４  不明
Ⅰ 抑うつ状態

１ 思考・運動制止 ２ 刺激性、興奮 ３ 憂うつ気分
４ 自殺企図 ５ 希死念慮
６ その他（ ）

Ⅱ そう状態
１ 行為心迫 ２ 多弁・多動 ３ 感情昂揚・刺激性 ４ 思 奔逸
５ 易怒性・被刺激性亢進 ６ 誇大性
７ その他(                   )

Ⅲ 幻覚妄想状態 等
１ 幻覚 ２ 妄想 ３ させられ体験 ４ 思考形式の障害
５ 著しい奇異な行為 ６ その他（

前回の診断書の記載時との比較（前回の診断書を作成している場合は記入してください。）

⑩ 障 害 の 状 態 現症

ア 現在の病状又は状態像（該当のローマ数字、英数字を○で囲んでください ） イ 左記の状態について、その程度・症状・処方薬等を具体的に記載してください。

年   月～ 年  月 入院・外来

年   月～ 年  月 入院・外来

年   月～ 年  月 入院・外来

年   月～ 年  月 入院・外来

年   月～ 年  月 入院・外来

医 療 機 関 名 治  療  期  間 入院・外来 病   名 主   な   療   法 転帰（軽快･悪化・不変）

エ 治療歴（書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください。 ) （※ 同一医療機関の入院・外来は分けて記入してください。）

（
お
願
い
）
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
お
願
い
）
太５ 著しい奇異な行為 ６ その他（

Ⅳ 精神運動興奮状態及び昏迷の状態
１ 興奮 ２ 昏迷 ３ 拒絶・拒食 ４ 滅裂思考
５ 衝動行為 ６ 自傷 ７ 無動・無反応
８ その他（ ）

Ⅴ 統合失調症等残遺状態
１ 自閉 ２ 感情鈍麻 ３ 意欲の減退
４ その他（ ）

Ⅵ 意識障害・てんかん
１ 意識混濁 ２ （夜間）せん妄 ３ もうろう ４ 錯乱
５ てんかん発作 ６ 不機嫌症 ７ その他（   )

・てんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参照

１ てんかん発作のタイプ （ A ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ）
２ てんかん発作の頻度（年間    回、月平均   回、週平均   回 程度)

Ⅶ 知能障害等
１ 知的障害 ア 軽度 イ 中等度 ウ 重度 エ 最重度
２ 認知症 ３ その他症状等

４ 学習の困難 ア 読み イ 書き ウ 計算 エ その他（ ）

５ 遂行機能障害 ６ 注意障害 ７ その他（ ）

Ⅷ 発達障害関連症状

１ 相互的な社会関係の質的障害 ２ 言語コミュニケーションの障害

３ 限定した常同的で反復的な関心と行動 ４ その他（ ）

Ⅸ 人格変化
１ 欠陥状態 ２ 無関心 ３ 無為
４ その他症状等（ )

Ⅹ 乱用 依存等（薬物等名

（
お
願
い
）
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
お
願
い
）
太
文
字
の
欄
は
、
記
入
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ

Ⅹ 乱用、依存等（薬物等名： ）
１ 乱用 ２ 依存 ３ 離脱

Ⅺ その他 〔 〕

（
お
願
い
）
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ
い
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要はありません。（無関係な欄は、斜線により抹消してください。）

（
お
願
い
）
太
文
字
の
欄
は
、
記
入
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
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ウ 日常生活状況 ３ 日常生活能力の程度（該当するもの一つを○で囲んでください。）
1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境（該当するもの一つを○で囲んでください。）
）

(施設名 ） (精神障害）
同居者の有無  ( 有 ・ 無 ）

（イ） 全般的状況（家族及び家族以外の者との対人関係についても
   具体的に記入してください。）

２ 日常生活能力の判定（該当するものにチェックしてください。）
（判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してください。）

（１） -配膳などの準備も含めて適当量をバランスよく摂るこ

認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時
が必要である。

□できる □
自発的にできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
自発的かつ適正に行うこ
とはできないが助言や指
導があればできる

□ しくは行

化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指導
を必 会的な対人交流は乏しく、自発的な行動に困難がある。
金銭 難な場合など。）

※日常生活能力の程度を記載する際には、状態をもっとも適切に記
載できる（精神障害）又は（知的障害）のどちらかを使用してくださ
い。入院 ・ 入所 ・ 在宅 ・ その他（

（１） 精神障害（病的体験・残遺症状・認知症・性格変化等）を認め
るが、社会生活は普通にできる。

（２） 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社
    会生活には、援助が必要である。

（たとえば、日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化した
りすると困難を生じることがある。社会行動や自発的な行動が適切に出来
ないこともある。金銭管理はおおむねできる場合など。）

別添３（裏面）

(2) 辺 -洗面、洗髪、入浴等の身体の衛生保持や着替え また、

 自室の清掃や片付けができるなど。

(3) 買 -金銭を独力で適切に管理し、やりくりがほぼでき

    買い物が可能であり、計画的な買い物がほぼで

(4) （ -規則的に通院や服薬を行い、病状等を主治 ）
るが、社会生活は普通にできる。

(5) び 人 -他人の話を聞く、自分の意思を相手に伝える、集団的

  行動が行えるなど。

（たとえば、簡単な漢字は読み書きができ、会話も意思の疎通が可能であ
るが、抽象的なことは難しい。身辺生活も一人でできる程度）

□できる □
おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
助言や指導があればで
きる

□
助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

（３） 知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて援助が必要である。
（たとえば ごく簡単な読み書きや計算はでき 助言などがあれば作業は

きるなど。

□できる □
おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
助言や指導があればで
きる

認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
必要である。

□できる □
おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
助言や指導があればで
きる

□
助言や指導を
できない若し
わない

たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわりのことを自発的に
することがで ない。また、在宅の場合に通院等の外出には、付き添いが
必要な場合

□
導をしても

ない若しくは行
わない

（ ） 害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、
社会生活には、援助が必要である。

（４） 精 認め、日常生活における身のまわりのことも、多く
の援 である。

□できる □
自発的にできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
自発的かつ適正に行うこ
とはできないが助言や指
導があればできる

□
く適正を欠く行動が見受けられる。自発的な発言が少な
内容が不適切であったり不明瞭であったりする。金銭管

理が 合など。）

(6) 辺 全 び 応-事故等の危険から身を守る能力がある、通常と異なる事

態となった時に他人に援助を求めるなどを含めて、適

正に対応することができるなど。

(7) -銀行での金銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能。また、社会生活
に必要な手続きが行えるなど。

 オ 身体所見（神経学的な所見を含む。）

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

（たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的環境であれば単純作
業は可能である。習慣化していることであれば言葉での指示を理解し、身
辺生活についても部分的にできる程度）

（５） 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の援助が必要である。

□できる □
おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□

エ 現症時の就労状況
○勤務先  ・ 一般企業  ・就労支援施設 ・その他（     ）

○雇用体系 ・ 障害者雇用 ・ 一般雇用 ・ 自営    ・ その他（ ）

○勤続年数（ 年 ヶ月） ○仕事の頻度（週に・月に （ ）日）

○ひと月の給与（ 円程度）

○仕事の内容

カ 臨床検査（心理テスト（知能障害の場合には、知能指数、精神年齢）を含む。）

  キ 福祉サービスの利用状況（障害者自立支援法に規定する自立訓練、
共同生活援助 共同生活介護 在宅介護 その他障害福祉サ ビス等）

要とする わない （たとえば、ごく簡単な読み書きや計算はでき、助言などがあれば作業は
可能である。具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもおお
むね一人でできる程度）

助言や指導があればで
きる

□
助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

（４） 知的障害を認め 日常生活における身のまわりのことも、多く
の援助が必要である。

□できる □
おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
助言や指導があればで
きる □

 （たとえば、文字や数の理解力がほとんど無く、簡単な手伝いもできな
い 言葉による意思の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理も一
人ではできない程度）

⑪

現症時の日常生活活
動能力及び労働能力
 （必ず記入してください。）

⑫

予 後
 (必ず記入してください。）

⑬

備    考

○仕事場での援助の状況や意思疎通の状況

    共同生活援助、共同生活介護、在宅介護、その他障害福祉サービス等）

上記のとおり、診断します。 平成 年 月 日 （精神保健指定医 号）

病院又は診療所の名称 診療担当科名

所  在  地 医師氏名 印
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記入上の注意

４ 「障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。
（１）本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありません。（無関係な欄は 斜線により抹消してください。）なお 該当欄に記入しき

定 又 入 く か
的 害 障 療 分 る疾患 い 小 外 神 ハビリ

ど と る医 治医と い 合 医 断又 治
い 入

２ この診断書は、国民年金、厚生年金保険又は船員保険の障害給付を受けようとする人が、その裁定請求書に必ず添えなければならない書類の一つで、
初診日から１年６月を経過した日（その期間内に治ったときは、その日）において、国民年金法施行令別表、厚生年金保険法施行令別表又は船員保険
法施行令別表（以下「施行令別表」という。）に該当する程度の障害の状態にあるかどうか、又は、初診日から１年６月を経過した日において、施行令別
表に該当する程度の障害の状態でなかった者が、65歳に到達する日の前日までの間において、施行令別表に該当する程度の障害の状態に至ったか
どうかを証明するものです。

〔 また、この診断書は、国民年金、厚生年金保険又は船員保険の年金給付の加算額の対象者となろうとする人等についても、障害の状態が施行
令別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。 〕

３ ③の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病について初めて医師の診療を受けた日を記入してください。
前に他の医師が診察している場合は､本人の申立てによって記入してください。

（１）本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要がありません。（無関係な欄は、斜線により抹消してください。）なお、該当欄に記入しき
れない場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入してください。

（２）現在の病状又は状態像の「前回の診断書の記載時との比較」については、前回の診断書を作成している場合は記入してください。
又 の の「カ に必 入 く

（４）てんかんの発作回数は、過去2年間の状態あるいは、おおむね今後2年間に予想される状態を記入してください。
また、てんかんの発作の欄は、下記の発作のタイプを参考にしてＡ～Ｄを○で囲んでください。
Ａ：意識障害を呈し、状況にそぐわない行為を示す発作
Ｂ：意識障害の有無を問わず、転倒する発作
Ｃ：意識を失い、行為が途絶するが、倒れない発作
Ｄ：意識障害はないが、随意運動が失われる発作

障 名 １ 入 で 失
妄想 障 「 分 情 の 「 の と い Ｉ １ ド
くだ
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－

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

イ 教育歴 ウ 職歴

様式第120号の4

ア 発育・養育歴
乳児期

  不就学  ・ 就学猶予
小学校 ( 普通学級 ・ 特別支援学級 ・ 特別支援学校 )
中学校 ( 普通学級 ・ 特別支援学級 ・ 特別支援学校 )
高 校  ( 普通学級 ・ 特別支援学校 )
その他

陳述者の氏名

歳）

国 民 年 金
厚生年金保険
船 員 保 険

請求人との続柄

確認
推定

⑥傷病が治った（症状が固定
した状態を含む。）かどうか。

⑨

 これまでの発育・養育歴等
 （出生から発育の状況や教
育歴及びこれまでの職歴をで
きるだけ詳しく記入してくださ
い。）

住所地の郵便番号

精

（生年月日

本人の発病
時 の 職 業

（精神の障害用）

昭和
平成

⑦

発病から現在までの病歴
及び治療の経過、内容、
就学・就労状況等、期間、
その他参考となる事項

平成

⑧
    診断書作成医療機関
    における初診時所見

生

症状のよくなる見込・・・

月

性別 男 ・ 女

④既存障害

診療録で確認
本人の申立て

（    年   月   日）

診療録で確認
本人の申立て

（    年    月   日）

郡市
区

昭和

平成
年 月

都道
府県

（フリガナ）

氏   名

②  傷病の発生年月日

③ ①のため初めて医師
の診療を受けた日

昭和
平成

昭和
平成

住   所

①

障害の原因と
なった傷病名

ＩCＤ－１０コード( ）

日

⑤既往症有 ・ 無 ・ 不明

聴取年月日

診 断 書

（
お
願
い
）

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

神の 》

①障害年金の支給を求める傷病名を記入

します。該当するＩＣＤ－１０コードを必ず記入

してください。

⑦特に知的障害や発達障害については、

これまでの状態を参考としますので、できる

①の傷病のために初めて医師の診療を

受けた日を記入します。診療録で初診が

確認できるときは、「診療録で確認」に○

を付けてください。確認できないときは、

「本人の申立て」に○を付けて、申立て

年月日を記入してください。

記入漏れがないようお願いします。

金 診 成

過去の障害の状態について記入する

場合は、現症日までの状況を当時の

カルテに基づいて記入してください。

（ 平成 年 月 日 ）

１ 変化なし ２  改善している ３  悪化している ４  不明
Ⅰ 抑うつ状態

１ 思考・運動制止 ２ 刺激性、興奮 ３ 憂うつ気分
４ 自殺企図 ５ 希死念慮
６ その他（ ）

Ⅱ そう状態
１ 行為心迫 ２ 多弁・多動 ３ 感情昂揚・刺激性 ４ 思考奔逸
５ 易怒性・被刺激性亢進 ６ 誇大性
７ その他(                   )

Ⅲ 幻覚妄想状態 等
１ 幻覚 ２ 妄想 ３ させられ体験 ４ 思考形式の障害
５ 著しい奇異な行為 ６ その他（ ）

Ⅳ 精神運動興奮状態及び昏迷の状態
１ 興奮 ２ 昏迷 ３ 拒絶・拒食 ４ 滅裂思考
５ 衝動行為 ６ 自傷 ７ 無動・無反応
８ その他（ ）

Ⅴ 統合失調症等残遺状態
１ 自閉 ２ 感情鈍麻 ３ 意欲の減退
４ その他（ ）

Ⅵ 意識障害・てんかん
１ 意識混濁 ２ （夜間）せん妄 ３ もうろう ４ 錯乱
５ てんかん発作 ６ 不機嫌症 ７ その他（   )

・てんかん発作の状態 ※発作のタイプは記入上の注意参照

１ てんかん発作のタイプ （ A ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ）
２ てんかん発作の頻度（年間    回、月平均   回、週平均   回 程度)

Ⅶ 知能障害等
１ 知的障害 ア 軽度 イ 中等度 ウ 重度 エ 最重度
２ 認知症 ３ その他症状等

４ 学習の困難 ア 読み イ 書き ウ 計算 エ その他（ ）

５ 遂行機能障害 ６ 注意障害 ７ その他（ ）

Ⅷ 発達障害関連症状

１ 相互的な社会関係の質的障害 ２ 言語コミュニケーションの障害

３ 限定した常同的で反復的な関心と行動 ４ その他（ ）

Ⅸ 人格変化
１ 欠陥状態 ２ 無関心 ３ 無為
４ その他症状等（ )

Ⅹ 乱用、依存等（薬物等名： ）
１ 乱用 ２ 依存 ３ 離脱

年   月～ 年  月

年   月～ 年  月

年   月～ 年  月

入院・外来治  療  期  間

その他い。）

入院・外来年   月～ 年  月

医 療 機 関 名

エ 治療歴（書ききれない場合は⑬「備考」欄に記入してください。 ) （※ 同一医療機関の入院・外来は分けて記入してください。）

⑩ 障 害 の 状 態

年   月～ 年  月

現症

入院・外来

ア 現在の病状又は状態像（該当のローマ数字、英数字を○で囲んでください。）

前回の診断書の記載時との比較（前回の診断書を作成している場合は記入してください。）

〔

転帰（軽快･悪化・不変）

入院・外来

入院・外来

病   名

入院・外来

主   な   療   法

イ 左記の状態について、その程度・症状・処方薬等を具体的に記載してください。

〕Ⅺ その他

（
お
願
い
）
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ
い
て

か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
お
願
い
）
太
文
字
の
欄
は
、
記
入
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い

神の 》

①障害年金の支給を求める傷病名を記入

します。該当するＩＣＤ－１０コードを必ず記入

してください。

⑦特に知的障害や発達障害については、

これまでの状態を参考としますので、できる

だけ詳しく記入するようにしてください。

年金の請求時又は障害状態確認届を前回

作成している場合は記入してください。

該当する病状や状態像に○を付けてくだ

さい。

Ⅵ てんかん発作のタイプは次の通りです。

Ａ：意識障害を呈し、状況にそぐわない

行為を示す発作

Ｂ：意識障害の有無を問わず、転倒す

る発作

Ｃ：意識を失い、行為が途絶するが、

倒れない発作

Ｄ：意識障害はないが、随意運動が

失われる発作

※本人の障害および状態に無関係な

①の傷病のために初めて医師の診療を

受けた日を記入します。診療録で初診が

確認できるときは、「診療録で確認」に○

を付けてください。確認できないときは、

「本人の申立て」に○を付けて、申立て

年月日を記入してください。

記入漏れがないようお願いします。

程度・症状を具体的に記入してください。

投薬治療を行っているときは、処方薬名

や用量なども記入してください。

金 診 成

〈お願い〉

この診断書は、障害年金の障害等級を

判定するために、作成をお願いしている

ものです。

記入漏れや疑義が生じた場合は、作成

された医師に照会させていただくことが

ありますので、ご承知置きください。

※ 氏名・生年月日・住所など記入漏れが

ないかご確認ください。

過去の障害の状態について記入する

場合は、現症日までの状況を当時の

カルテに基づいて記入してください。

〔 〕Ⅺ その他

（
お
願
い
）
臨
床
所
見
等
は
、
診
療
録
に
基
づ
い
て

か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

「
診
療
録
で
確
認
」
ま
た
は
「
本
人
の
申
立
て
」
の
ど
ち
ら
か
を
○
で
囲
み
、

本
人
の
申
立
て
の
場
合
は
、
そ
れ
を
聴
取
し
た
年
月
日
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要はありません。（無関係な欄は、斜線により抹消してください。）

（
お
願
い
）
太
文
字
の
欄
は
、
記
入
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

神の 》

①障害年金の支給を求める傷病名を記入

します。該当するＩＣＤ－１０コードを必ず記入

してください。

⑦特に知的障害や発達障害については、

これまでの状態を参考としますので、できる

だけ詳しく記入するようにしてください。

年金の請求時又は障害状態確認届を前回

作成している場合は記入してください。

該当する病状や状態像に○を付けてくだ

さい。

Ⅵ てんかん発作のタイプは次の通りです。

Ａ：意識障害を呈し、状況にそぐわない

行為を示す発作

Ｂ：意識障害の有無を問わず、転倒す

る発作

Ｃ：意識を失い、行為が途絶するが、

倒れない発作

Ｄ：意識障害はないが、随意運動が

失われる発作

※本人の障害および状態に無関係な

欄は、斜線で消してください。

①の傷病のために初めて医師の診療を

受けた日を記入します。診療録で初診が

確認できるときは、「診療録で確認」に○

を付けてください。確認できないときは、

「本人の申立て」に○を付けて、申立て

年月日を記入してください。

記入漏れがないようお願いします。

程度・症状を具体的に記入してください。

投薬治療を行っているときは、処方薬名

や用量なども記入してください。

金 診 成

〈お願い〉

この診断書は、障害年金の障害等級を

判定するために、作成をお願いしている

ものです。

記入漏れや疑義が生じた場合は、作成

された医師に照会させていただくことが

ありますので、ご承知置きください。

※ 氏名・生年月日・住所など記入漏れが

ないかご確認ください。

過去の障害の状態について記入する

場合は、現症日までの状況を当時の

カルテに基づいて記入してください。
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ウ 日常生活状況 ３ 日常生活能力の程度（該当するもの一つを○で囲んでください。）
1 家庭及び社会生活についての具体的な状況

(ア) 現在の生活環境（該当するもの一つを○で囲んでください。）
）

(施設名 ） (精神障害）
同居者の有無  ( 有 ・ 無 ）

（イ） 全般的状況（家族及び家族以外の者との対人関係についても
   具体的に記入してください。）

２ 日常生活能力の判定（該当するものにチェックしてください。）
（判断にあたっては、単身で生活するとしたら可能かどうかで判断してください。）

（１）適切 -配膳などの準備も含めて適当量をバランスよく摂ることがほぼできるなど。

(2) -洗面、洗髪、入浴等の身体の衛生保持や着替え等ができる。また、

 自室の清掃や片付けができるなど。

(3)金 理と -金銭を独力で適切に管理し、やりくりがほぼできる。また、一人で

    買い物が可能であり、計画的な買い物がほぼできるなど。

(4) と （ 不 規則的に通院や服薬を行い、病状等を主治医に伝えることがで （知的障害）
（１） 知的障害を認めるが、社会生活は普通にできる。

(5) と 及 -他人の話を聞く、自分の意思を相手に伝える、集団的

  行動が行えるなど。

□

（たとえば、著しく適正を欠く行動が見受けられる。自発的な発言が少な
い、あっても発言内容が不適切であったり不明瞭であったりする。金銭管
理ができない場合など。）

（５） 精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の援助が必要である。

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
助言や指導があればで
きる □

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

きるなど。

（たとえば、簡単な漢字は読み書きができ、会話も意思の疎通が可能で
あるが、抽象的なことは難しい。身辺生活も一人でできる程度）

（３） 知的障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて援助が必要である。

□

（３） 精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時
に応じて援助が必要である。

自発的かつ適正に行うこ
とはできないが助言や指
導があればできる

（４） 精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多く
の援助が必要である。

（２） 知的障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、
社会生活には、援助が必要である。

助言や指導があればで
きる □

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

□
自発的かつ適正に行うこ
とはできないが助言や指
導があればできる

（たとえば、日常的な家事をこなすことはできるが、状況や手順が変化し
たりすると困難を生じることがある。社会行動や自発的な行動が適切に
出来ないこともある。金銭管理はおおむねできる場合など。）

（たとえば ごく簡単な読み書きや計算 助言などがあれば作業は

（たとえば、家庭内生活においても、食事や身のまわりのことを自発的に
することができない。また、在宅の場合に通院等の外出には、付き添いが
必要な場合など。）

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□

入院 ・ 入所 ・ 在宅 ・ その他（

□できる

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□
助言や指導があればで
きる

□

□できる

□できる

□

自発的にできるが時
には助言や指導を必
要とする

□

自発的にできるが時
には助言や指導を必
要とする

□□

（１） 精神障害（病的体験・残遺症状・認知症・性格変化等）を認め
るが、社会生活は普通にできる。

（２） 精神障害を認め、家庭内での日常生活は普通にできるが、社
    会生活には、援助が必要である。

□できる □

※日常生活能力の程度を記載する際には、状態をもっとも適切に
記載できる（精神障害）又は（知的障害）のどちらかを使用してくださ
い。

□できる □
（たとえば、習慣化した外出はできるが、家事をこなすために助言や指導
を必要とする。社会的な対人交流は乏しく、自発的な行動に困難があ
る。金銭管理が困難な場合など。）

「日常生活能力の判定」は、一人で生活して

いる場合を想定して判断してください。

（１）～（７）の項目に判断の基準となる例が

ありますので参考にして、該当する項目の

□にレ印（チェック）を付けてください。

「日常生活能力の程度」は、知的障害以外の

精神疾患であれば（精神障害）欄の、知的障害

であれば（知的障害）欄の（１）～（５）のいずれ

かに○を付けてください。

なお、発達障害については、知的障害と同様

の症状が顕著にあらわれている場合は（知的

障害）欄に記入していただいて構いません。

●日常生活能力の程度を判断するに当たり、

各項目に記載している例を参考にして、生活

全般を総合的に判断してください。

ここでいう「行わない」は、障害の性質上の

行動であり、性格や好き嫌いなどで行わな

いことは含みません。

(6) 辺 全 持 危 対応-事故等の危険から身を守る能力がある、通常と異なる事

態となった時に他人に援助を求めるなどを含めて、適

正に対応することができるなど。

(7)社 性 銀行での金銭の出し入れや公共施設等の利用が一人で可能。また、社会生活
に必要な手続きが行えるなど。

  オ 身体所見（神経学的な所見を含む。）

上記のとおり、診断します。 平成 年 月 日 （精神保健指定医 号）

助言や指導があればで
きる

□
助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

⑫

予 後
 (必ず記入してください。）

⑬

備    考

□
助言や指導をしても
できない若しくは行
わない

（５） 知的障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、
常時の援助が必要である。

□
助言や指導があればで
きる

（４） 知的障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多く
の援助が必要である。

 （たとえば、文字や数の理解力がほとんど無く、簡単な手伝いもできな
い。言葉による意思の疎通がほとんど不可能であり、身辺生活の処理も
一人ではできない程度）

  キ 福祉サービスの利用状況（障害者自立支援法に規定する自立訓練、
     共同生活援助、共同生活介護、在宅介護、その他障害福祉サービス等）

カ 臨床検査（心理テスト（知能障害の場合には、知能指数、精神年齢）を含む。）

エ 現症時の就労状況
○勤務先  ・ 一般企業  ・就労支援施設 ・その他（     ）

○雇用体系 ・ 障害者雇用 ・ 一般雇用 ・ 自営    ・ その他（ ）

○勤続年数（ 年 ヶ月） ○仕事の頻度（週に・月に （ ）日）

○ひと月の給与（ 円程度）

○仕事の内容

○仕事場での援助の状況や意思疎通の状況

要とする
きる

□できる □

□できる

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

わない

おおむねできるが時
には助言や指導を必
要とする

□

（たとえば、ごく簡単な読み書きや計算はでき、助言などがあれば作業は
可能である。具体的指示であれば理解ができ、身辺生活についてもお
おむね一人でできる程度）

（たとえば、簡単な文字や数字は理解でき、保護的環境であれば単純作
業は可能である。習慣化していることであれば言葉での指示を理解し、
身辺生活についても部分的にできる程度）

⑪

現症時の日常生活活
動能力及び労働能力
 （必ず記入してください。）

□

「日常生活能力の判定」は、一人で生活して

いる場合を想定して判断してください。

（１）～（７）の項目に判断の基準となる例が

ありますので参考にして、該当する項目の

□にレ印（チェック）を付けてください。

就労している場合は、本人などから聴きとり、

できるだけ記入するようお願いします。

できるだけ詳しく記入してください。

診断時に判断できない場合は、「不詳」と

記入してください。

「日常生活能力の程度」は、知的障害以外の

精神疾患であれば（精神障害）欄の、知的障害

であれば（知的障害）欄の（１）～（５）のいずれ

かに○を付けてください。

なお、発達障害については、知的障害と同様

の症状が顕著にあらわれている場合は（知的

障害）欄に記入していただいて構いません。

●日常生活能力の程度を判断するに当たり、

各項目に記載している例を参考にして、生活

全般を総合的に判断してください。

知的障害や発達障害の場合は、知能指数

または、精神年齢を必ず記入してください。

障害者自立支援法による障害福祉サービス

などを利用しているときは、種類や内容を

記入してください。

「①障害の原因となった傷病名」欄に神経

症圏（ＩＣＤ－１０コードが「Ｆ４」）の傷病名を

記入した場合で、「統合失調症、統合失調

症型障害及び妄想性障害」または「気分

（感情）障害」の病態を示しているときは、

その旨と示している病態のＩＣＤ－１０コード

を記入してください。

てんかん、知的障害、発達障害、認知症、

高次脳機能障害などは、小児科、脳神経外科、

神経内科、リハビリテーション科、老年科

などでそれぞれの疾患の専門医師として

ここでいう「行わない」は、障害の性質上の

行動であり、性格や好き嫌いなどで行わな

いことは含みません。

病院又は診療所の名称 診療担当科名

所  在  地 医師氏名 印

「日常生活能力の判定」は、一人で生活して

いる場合を想定して判断してください。

（１）～（７）の項目に判断の基準となる例が

ありますので参考にして、該当する項目の

□にレ印（チェック）を付けてください。

就労している場合は、本人などから聴きとり、

できるだけ記入するようお願いします。

できるだけ詳しく記入してください。

診断時に判断できない場合は、「不詳」と

記入してください。

記入漏れがないようお願いします。

「日常生活能力の程度」は、知的障害以外の

精神疾患であれば（精神障害）欄の、知的障害

であれば（知的障害）欄の（１）～（５）のいずれ

かに○を付けてください。

なお、発達障害については、知的障害と同様

の症状が顕著にあらわれている場合は（知的

障害）欄に記入していただいて構いません。

●日常生活能力の程度を判断するに当たり、

各項目に記載している例を参考にして、生活

全般を総合的に判断してください。

知的障害や発達障害の場合は、知能指数

または、精神年齢を必ず記入してください。

障害者自立支援法による障害福祉サービス

などを利用しているときは、種類や内容を

記入してください。

「①障害の原因となった傷病名」欄に神経

症圏（ＩＣＤ－１０コードが「Ｆ４」）の傷病名を

記入した場合で、「統合失調症、統合失調

症型障害及び妄想性障害」または「気分

（感情）障害」の病態を示しているときは、

その旨と示している病態のＩＣＤ－１０コード

を記入してください。

てんかん、知的障害、発達障害、認知症、

高次脳機能障害などは、小児科、脳神経外科、

神経内科、リハビリテーション科、老年科

などでそれぞれの疾患の専門医師として

従事している方であれば精神科の医師で

なくても作成することができます。

ここでいう「行わない」は、障害の性質上の

行動であり、性格や好き嫌いなどで行わな

いことは含みません。

－
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