
⑤ 
年管管発0317第1号

平成 26年 3月 17日

日本年金機構全国一括業務部門担当理事殿

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

の項目改正等について

平成26年3月 17日付け年管発 0317第 1号をもって、 「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」が、厚生労働省大臣官房年金管理審

議官より日本年金機構理事長あてに通知されたところであるが、これに伴い認

定事務をより円滑に行うため、診断書(循環器疾患の障害用)様式第 120号の

6一(1)及び診断書(腎疾患・肝疾患・糖尿病の障害用)様式第 120号の 6一(2)

の項目の一部を別紙1及び別紙2のとおり改正し、平成26年6月1日から適用

することとしたので通知する。

現況届用診断書については、今回の診断書(循環器疾患の障害用)及び診断

書(腎疾患・肝疾患・糖尿病の障害用)の改正を踏まえ、共通の様式であった

ものを循環器疾患の障害用と腎疾患・肝疾患・糖尿病の障害用に分け、それぞ

れ今回の診断書の改正と同内容の変更を行われたい。

なお、平成 26年 6月 1日前に交付された旧様式による診断書については、

当分の問、同日以降も使用することが可能である。この場合においては、障害

の程度の認定に当たり必要に応じて医師照会を行う等、適切に取り扱うよう十

分に留意されたい。

おって、別添の周知用リーフレットについて年金事務所等の窓口に設置する

等、肝疾患による障害の認定基準に係る改正の周知についてよろしくお取り計

らい願いたし、。



(別紙1) 

。診断書(循環器疾患の障害用) [様式第120号の6一(1)] 新旧対照表

歳) 生JN 男・女

(傍線部分は改正部分)

改 正 前

(表面)

(フリガナ)

氏名

昭和

平成 年 月 日生( 歳) 男・女

改 正 後

(表面)

(フリガナ)

氏名

所主ム{
 

益道
鹿屋

郡市

区 所午主{
 

郡市

区

E区
主土

①~⑮(略) ①~⑬(略)

⑪循環器疾患(平成 年 月 日現症)

1・2 略)

⑪循環器疾患(平成 年 月 日現症)

1・2 略)

3 心機能分類 (NYHA) (1 • n ・m.N) 

4 検査所見

(1)・ (2) 略)

3 検査所見

( 1 )・ (2) (略)

」血塗L

(3) 略)

(障害認定に必要と思われる項目について記入してください。)

(3 )略)
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(4 )心カテーテル検査 (平成 年 月 日)

左室駆出率 EF % 
冠動脈れん縮誘発試験 (無・有) (陰性・陽性)

左主幹部に 50%以上の狭窄 (無・有)

3本の主要冠動脈に 75%以上の狭窄 (無・有)
所 見

(5)心エコー検査 (平成 年 月 日)

左室拡張期径 mm  左室収縮期径 mm  

左室駆出率 EF % 
所 見(左室肥大、弁膜症、拡張能の制限、推定肺動脈圧等)

(6)血液検査 (平成 年 月 日)

BNP値(脳性ナトリウム利尿ペプチド) pg/mL 

(4 )心カデーテル検査 (平成 年 月 日)

左室駆出率 EF % 
冠動脈れん縮誘発試験 (無・有) (陰性・陽性)

所 見

(5 )心エコー検査

左室拡張期径

左室駆出率

所見

(平成年月日)

mm  左室収縮期径

EF % 

(6)血液検査 (平成 年 月 日)

BNP値(脳性ナトリウム利尿ペプチド)

N T-PTOBNP値(脳性ナトリウム利尿ペプチド前駆体N端フラ

グメント) 四/mL

立その他の所見 (平成 年 月 日) 4 その他の所見 (平成 年 月 日)

ー2-

mm  

pg/mL 



(裏面)

⑫疾患別所見(平成 年 月 日現症)

(該当する疾患について記入してください。)

1 心筋疾患

(1)肥大型心筋症

(2)拡張型心筋症

(3)その他の心筋症

也よ亙Ji!.(

2 虚血性心疾患

(1)心不令症状

日

日

日

無・軽労作で有・安静時有

LぇL盆:主産主主 無・軽労作で有・安静時有

(立)梗塞後狭心症状 無・軽労作で有・安静時有

(ム)心室性期外収縮 無・有 (Lown 度)

一(立)インターペンション無・有初回:(平成年月 日)、計 回、

手枝

(立)ACバイパス術

(7)再狭窄

(8 )その他の手術

(9 )その他(

無・有初回:(平成年月日)

無・有

無・有(手術名

(平成年月日)

) (平成年月日)

(裏面)

⑫疾患別所見(平成 年 月 日現症)

(該当する疾患について記入してください。)

1 不整脈

(1) ~ (4) (略)

え先天性心疾患・弁疾患

(1)・ (2) (略)

(3)人工弁置換術無・有(手術名 ) (平成 年 月 日)

(4)その他の手術無・有(手術名 (平成 年 月 日)

(ム)その他(

3 虚血性心疾患

(1)梗塞後狭心症 無・査

(2)心室性期外収縮 無・有 (Lown 度)

(3)インターペンション無・有初回(平成年月 日)、計 回、

手枝(

(4) ACバイパス術 無・有初回(平成年月 日)

(立)再狭窄 無・有 (平成年月 日)

(6 )その他の手術 無・有(手術名 ) (平成年月 日)

(7)その他(
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3 不整脈

(1) ~ (4) (略)

4 大動脈疾患

(1)胸部大動脈解離 無・有 Stanford分類 (A型・ B型)

(平成 年 月 日)

(2 )大動脈癌 無・有(部位:胸部・胸腹部・腹部)

{最大血管短径 cm) (平成 年 月 日)

(3)人工血管 無・有(部i立:胸部・胸腹部・腹部)

(平成 年 月 日)

(4)ステントグラフト 無・有(部i立.胸部・胸腹部・腹部)

(平成 年 月 日)

L5)その他の手術 無・有(手術名 ) (平成 年 月 日)

(6)その他(

注.高血圧症がある場合は、 r7 高血圧症」にも記載してください。

互先天性心疾患・弁疾患

(1)・ (2) (略)

( 3) Eisenmenger症候群無・有

(4)肺体血流比

(5 )肺動脈収縮期庄 mmHg 

(6 )人工弁置換術無・有(手術名 ) (平成 年 月 日)

(エ)その他の手術無・有(手術名 ) (平成 年 月 日)

(8)その他(
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6 

7 

重畳主壬ごと
(1 )心臓移植無・有(平成 年 月 日)

(2)人工心臓無・有(平成 年 月 日)

(3)心臓再同期医療機器(CRT)無・有(平成 年 月

(4)除細動器機能付き心臓再同期医療機器 (CRT-D)無・有

高血圧症

(1) (略)

(2)検査成績

血圧測定年月日

尿蛋白の有無(

(3)~(6) (略)

最大血圧 最小血圧

+ + 

l主盛一三豆 月

降圧薬服用

無・有」一一一笠L

無・有」一一一霊L

無・有」一一一笠L

++ 

立その他の循環器疾患

(1)・ (2) (略)

⑬~⑬ (略)

日)

日)

4 高血圧症

(1) (略)

(2)検査成績

血圧測定年月日 最大血圧

尿蛋白の有無(

(3)~(6) (略)

5 その他の循環器疾患

( 1 )・ (2) (略)

⑬~⑬ (略)
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最小血圧 降圧薬服用

無・有

無・有

無・有

+ 十 ++ 



記入上の注意

1 この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の障害給付を受けようとする人

が、その年金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茎些厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表J

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。

〔 批一こ四の一 一盟一一昨由一金錦峨一…保鰍伽…険蜘附…の伴悦年特一金

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 l 

該当する程度にあるかどうかを証明するものです。 J

2・3(略)

4 r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) ①~⑪及び⑬~盆の欄は、全て記入してください。⑫の欄については

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄に記入する必要はありません。

(無関係な欄は、斜線により抹梢してください。)なお、該当欄に記入し

きれない場合は、jJlJに紙片をはりつけてそれに記入してください。

(2) ⑪の欄 r4 検査所見1の (3)~ (6)については、検査を行った

場合には、該当する項目に現症日の直近の結果を記入してください。

(3) ⑪の欄 r4 検査所見|の r(6)血液検査|はどちらか一方の検査数

備を記入してくださいの

(4) ⑫の欄 r6 重症心不全1については、重症心不全に該当する場合は

記入上の注意

l この診断書は、国民年金ι厚生年金保険辺主盤基盤監の障害給付を受けよう

とする人が、その年金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ふ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。

〔杭この診一一一一「
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。 J

2・3 (略)

4 r障害の状態j の欄は、次のことに留意して記入してください。

(1) ①~⑪及び⑬~盛の欄は、全て記入してください。⑫の欄については

本人の障害の程度及び状態に無関係な欄に記入する必要はありません。

(無関係な欄は、斜線により抹梢してください。)なお、該当欄に記入し

きれない場合は、jJlJに紙片をはりつけてそれに記入してください。
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⑫6欄に記入してくださb、，、なお、重症に該当しない者が r(3)心臓再同

期医療機器(CR的J又は r(4)除細動器機能付き心臓再同期医療機器

(CRT-D) Iを装着した場合は、装着年月日や医療機器(CRT又は CR'予D)

を⑮備考欄に記入してくださいの

(Q) ⑫の欄「ヱ高血圧症Jの r(4)眼底検査所見Jは、過去3か月間

において、病状を最もよく表している検査の所見を記入してください。

5 (略)

-7 -

(2) ⑫の欄 r4 高血圧症」の r(4)眼底検査所見」は、過去3か月間

において、病状を最もよく表している検査の所見を記入してください。

5 (略)



(別紙2)

。診断書(腎疾患・肝疾患糖尿病の障害用)[様式第120号の6ー (2)] 新旧対照表

(傍線部分は改E部分)

改 正 後 改 正 前

(表面) (表面)

{フリガナ) (フリガナ)

氏名 氏名

昭和
昭和

年 月 日生( 歳) 男 女生年月日 年 月 日生( 歳) 生lN 男・女 平成
平成

住所地の郵便番号 謹道 郡市 住所地の郵便番号 郡市 虹匡

住所 111H 1111 府県 区 住所 111HTI-[I 区 主士

①~⑫(略)
①~⑫(略)

ー1-



(裏面) 1 (裏面)

⑬肝疾患(平成 年 月 日現症⑬肝疾患(平成 年 月 日現症)

| 糖尿病又は腎臓障害を合併する例では、糖尿病(⑬)、腎疾患(⑫)の欄にも111 糖尿病又は腎臓障害を合併する例では、糖尿病(⑬)、腎疾患(⑫)の欄にも|

必、要事項を記入してください。 111必要事項を記入してください。 J

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

状

IL' 

振

み
-
怠
熱
便
-

見

症

所

覚

欲

~ 

身倦

不

床

自

悪

臨

ω
食

か

全

発

黒

1 

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

臨床所見

(1)自覚症状

全身倦怠感

製L

振

発

食欲

悪心ム」昆且

皮膚そう摩感

不

1 

色

-蓋」
・蓋i
有
-
有

市一四一

有痛性筋痘鐘

吐血・下血

度)) 

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・薯)

(無・有ム(

(無・有・著)

所見

痘

(2) 他

黄

浮 臆

腹壁静脈拡張

肝萎縮

牌腫大

腹水

意識障害

肝性脳症

出血傾向

覚

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・著)

(無・有・主盛治也)

(無・有・著)

(無・有・著)

覚所見

肝萎縮

牌腫大

浮腫

腹水

黄痘

腹壁静脈怒張

由
出{
 

(2) 

ー2・

度))

著)

有

有

(無

(無

症

向

脳

傾

性

血

目干

出



(3)検査成績

検査項目

AST(GOT) IU/1I 

ALT(GPT) IU/1I 

γGTP 」日/11

血清総ピジノレピン mg!de 

71レカリホス77ターゼ IU/1I 

血清総蛋白 g/de 

血清アルブミン g/de 

BCG i:去・BCPi:去

-改良型BCP法

A/G比

血小板数 X lO'/tA 

プロトロンピン時間 % 

総コレステロール mg!de 

血中アンモニア趨/de

AFP 堕担E

PIVKA旦旦AU/m1l

(記入上の注意を参照)

基準値

180日以卜アルコーノレ

2巴二生生 |を摂取していない。
i♀二三2.Ii♀ム笠i

亙翠塗2還金|緋綜して必要な治療 l 一 、

I [[・<l

を実施している。
i♀ムぷよ

i♀ム三L

i♀ムどよ

-3 -

ょに±
GO工込ST)

豆E工i全L主i
γーGTP

盆主主と主主こ 皿g/de

ALP(ア凡カリフォス777ーザ)

血清総蛋白 g/de 

血清アルブミン g/de

A/G比

ZTT 

TTT 

血小板数 Xl立必
へパプラスチン値

プロトロンビン % 

時間 延長笠

CHE(コりンエステラーゼ)

総コレステロール mg/de 

血中アンモニア

AFP 

PIV1王A-2

(記入上の注意を参照)

施設

基準値



2 Child -Pugh による grade

A~ムム_) B~7 ・ 8 ・ 9) C (1 0 ・11 ・12以上)

3 肝生検 無・有 検査年月日(平成 年 月

所見 グレード ステージ

4 食道・胃などの静脈癒

(1)無・有 検査年月日 (平成 年 月 日)

(2)吐血ム下血の壁盆 査正 有 回)

( 3)治療歴 面E . 有 回)

5 へパトーマ治療歴 壷正 . 有
-手 術 回 -局所療法 回 -動脈塞栓術

-放射線療法 回 __ i七三委療法 回

6 特発性細菌性腹膜炎その他肝硬変症に付随する病態の治療歴

亙旦

日)

回

2 Child -Pugh による grade

A 互二立 B ヱニiL C l立込よ

3 食道静脈癌

(1) 無・有 (内視鏡による、 X線造形による、その他( ) ) 

(2) 吐血」下血の既往歴

査正 . 有 回)

( 3) 内視鏡記載基準(該当するものにOをつけてください。)

L (s， m， i)、F (0， 1， 2， 3)， C (W， b)、RC(-， +)、

L藍(無・有)

治療状況

無 . 有 硬化療法( 回)

その他の療法(手技 回)

4 へパトーマ治療歴 無 有

-手 術 回 -エタノール局注 回

-動脈塞栓術 回 . '7γォ波， マイクロ波治療 回

.Q.肝生検 無・有 検査年月日(平成 年 月 日)

所見」

.4. 



7 治療の内容 6 治療の内容

(1) 手Ij 尿 剤 (無 . 有) (1) 利 尿 弗l (無 . 有)
(2 ) 特殊アミノ酸製剤 (無 . 有) (2) 特殊アミノ酸製剤 (無 有)

( 3) 抗ウイルス療法 (無 . 有)
(3) 血 小板輸血 (無 有)

(4 ) アルブ、ミン・血衆製剤 (無 . 有) (4) アルブ‘ミン・血紫製剤j (無 . 有)
( 5) 血 板輸血 (無 . 有)
(6) そ の 他 ( 5) そ の {也

具体的内容

8 その他の所見 7 その他の所見

(1)肝移植 無・有 (有の場合は移植年月日(平成 年 月 日)) (1) 肝移植 (無・有 経過( )) 

経過

(2)その他(超音波・ CT・MR1検査等) (平成 年 月 日) (2) その他(超音波・ CT検査等) (平成 年 月 日)

(ウイルス性肝炎については、 IFN療法の有無とその結果、効果、およびHCC

の有無、経過についても記入してくださいの)

⑪~⑬ (略) ⑬~⑬ (略)

-5 -



記入上の注意

1 この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の障害給付を受けようとする人

が、その生金請求書に必ず添えなければならない書類の 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又は厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表j

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問において、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。

〔 抗…こ四一の
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 l 

該当する程度にあるかどうかを証明するものです。 J

2 . 3 略

4 r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。

(l) ①~⑪及び⑮~盟の欄は、全て記入してください。それ以外については

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。)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) 略

盤i⑬の欄の r1 臨床所見lの検査成績の「血清アノレブ?ミン|については、

B CGi宏、 BCP法又は改良型BCP法のいずれかにOを付してください円

値アルコール性肝硬変の場合は、⑬の欄の r1 臨床所見|の(3)検査成績

の r180日以上アルコーノレを摂取していないの|及び「継続して必要な治療

を実施している o IのO文は×のいずれかにOを付してくださいn

盤l⑬の欄の r2 Child -Pue:hによるe:radelの点数にOを付してくださ
し、。

記入上の注意

1 この診断書は、国民年金ι厚生年金保険型主盤昼盤墜の障害給付を受けよう

とする人が、その盆亙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L厚生年金保険法施行令別表文は船昌保険法施行令別表

(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。

一象者となろうとT':;;'A. ~t.: -:> v':C b， ~jif'~O):tkíîmiMftiî→ 〔抗この診断書は国民一一一

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・3 略

4 r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。

(l) ①~⑪及び⑮~盛の欄は、全て記入してください。それ以外については

本人の障害の程度及び状態に無関係な榔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。)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) 略

. 6 . 



盤i⑬の欄の r7 治療の内容jは、⑬の欄冒頭の現症日時点の内容を記入

してくださb、また、「具体的内容」については、(I)~(6)の治療が有る場

合は、必要に応じて薬品名や(6)の内容等を記入してください2

ω ⑬の欄の r4 合併症」については、過去3か月間において病状を最も (Q) ⑭の榔の r4 合併症j については、過去3か月間において病状を最も

よく表している検査の所見を記入してください。 よく表している検査の所見を記入してください。

司 7-



(別添)
|国民年金・厚生年金保険 l

障害年金のお知6せ

「平成~年6月 1 日か-.
-肝疾患による障害」の認定基準を I 

川一部改正します。

改正のポイント

1.重症度を判断するための検査項目について見直しを

行いました。

2.障害等級を客観的に判断するため、検査項目の異常

の数を入れました。

3.アルコール性肝硬変の基準を追加しました。

認定の対象となる障害は、以下のとおりです0

.慢性かつびまん性の肝疾患の結果生じた肝硬変症

-肝硬変症に付随する病態(食道・胃などの静脈痛、特発'i':生細菌性

腹膜炎、肝がんを含む)

※慢性肝炎は、原則として認定の対象になりませんが、検査項目の異常の数

などにより障害の状態に相当する場合は認定の対象となります。

不明な点は、日本年金機構の年金事務所へお問い合わせください。

ぞう薦議糊:議 @pff金野想



改正のポイシト

..重症度を判断する検査項目・臨床所見とその異常値を見直しました。 I

検査項目/臨床所見 基準値 中等度の異常 高度異常

血清総ピリルピン o. 3~ r. 2 2.0以上3.0以下 3.0超
(mg/d且)

血清アルプ、ミン

(g/ω) 4.2~5. 1 3.0以上3.5以下 3.0未満

(BCG法)

血小板数
13~35 5以上10未満 5未満

(万/μ且)

プロトロンピン時間
70超~130 40以上70以下 40未満

(PT) (%) 

腹 水 腹水あり 難1台性腹水あり

H首 症 I度 E度以上

l2 各等級に相当する例示の申に検査項目の異常の数を入れました。 I

l 障害の程度 障 害 の 状 態

前記1.の検査成績及び臨床所見のうち高度異常を3つ以上示すもの、
1 級 又は高度異常を2つ及び中等度の異常を2つ以上示すもので、かつ、

一般状態区分表のオに該当するもの

2 級 前記1.の検査成績及び臨床所見のうち中等度又は高度の異常を3つ
以上示すもので、かっ、一般状態区分表のエ又はウに該当するもの

3 級
前記1 の検査成績及び臨床所見のうち中等度又は高度の異常を2つ以|
上示すもので、かつ、一般状態区分表のウ又はイに該当するもの

※障害の認定は、異常値の数と一般状態区分表による障害の状態などによって認定されます。

|H!アルコール性肝硬変の基準を追加しました。 I

アノレコール性肝硬変については、継続して必要な治療を行っていること及び検査日

より前に 180日以上アルコールを摂取していないことについて、確認のできた者

に限り、認定されます。

日本年金機構の年金事務所の連絡先は、日本年金機4勧代ームペーラ(全国の相談・
手続窓口)にてご確認ください。

htto:/ /www.nenkin.ao.io/n/www/section/ 

岡山同年金時嗣検索え



様式第120号の6-(1) (改正後)
雪:0生存
ロノ' 阿川

(参考1) 

③ (循環器疾患の陣容用)

(フ9ガナ〉

|生年月日 lgE 織)1性川児主氏名 年 月 日生(

住所 肝市竹け 府都道県
郡市

区

① 
I@ 闘病の括生年月日

昭和
年 月 日

鯵本 鍛人 錬の で申 雄立 aてa 

本人立の市館陰師で『陣とな容の原因 平成 (年月日]
った

@師Eの器のた瞭めを初畳めて医 昭和 本紗縦緑で m立 u 
傷病名

けた日 平成
年 月 日 人年の月申 日て) 

@傷病の原因 I~~往症|
ての胆般

又は誘因 初診年月日(昭和・平成 年 月
lAロa ま

⑦ 
傷病が治っている場合・・・・・・・・・・治った日 平成 句三 月 日

碓~，
は、たは

傷病が治った(症状が同定して治療 抑定
そ『
れ本

の効果が期待できない状態を古 を人

む.)かどうか巴 傷病が治っていない場合・・・・・・・・症状のよくなる見込 有 無 不明 胞の

③診お断ける書初作砂成時医所療見機仰に

取し立市

たz
竿 の

初惨年月臼 flど
{昭和・平凪 年 月 目} 日ち

@ 診療回数年間 回、月:m均 回
をb 
向仰 か

現森在ま田問で、の経治過療、のそ内の 手 入 を
し。

他、参期考間となる:flj:羽 l術l置
手術名( てで

手術年月日( 年 月 日) 〈開

⑩ 許 iJllj 身長 cm 
脈拍| 回/分I圧Jr. JiI大 m叫!日 降!正諜1I~!11 Eそ

{平成 年 月 白書十測) 体鼠 kg I世 'J、 問ポ1. 担』 有 " 
陣 書 の 状 態

@循環器疾患 (平成 年 月 日現症)

，、 1 
臨床所見 2 一般状態区分表 (平成 年 月 日}

(1)自覚症状 (2)他覚所見 (肱当するものを迦んでどれかーつを口で聞んでください。)
円

j出
曲 倖 ( 1n~. イ1 ・哲} チアノーゼ (無固有・帯) ア 無銭v:で社会活動ができ 制限を畳けることなく、発病削と同等にふるまえるもの 願

nr雌困蛾 ( J!!・有・跨) 浮 題 {撫・有・帯)
イ 純度の姐i状があり、肉体労働は l阪を畳けるが、歩行、般労働や均車はできるもの

) い

息切れ (無・有.，~' ) 覇静脈怒張 (鵬・有) 例えば、純い草!lJ人事務など 太
胸 摘 (無・イf・4子) ぱち状指 (弼・有) ウ 歩行や身のまわりのことはできるが、附に少し介助が必援なこともあり、織労働は 文

咳 ( 1!~ ・有田耕) 限量減少 (鼎・'1i) できないが、日中の50%以上は旭日しているもの 牢

疲 ( 1!\~ ・ヰï . !梓) 器質的雄官 (無・ 1il
の

エ 身のまわりのある松田のことはできるが、しばしば介助が必製で、日中の田%以上 柵
失 神 [綿布) CLevine 車)

は就床しており、自力では鴎外への外出部がほぼ不可拙となったもの r;t 

オ 身のまわりのこともできず 1:\'に介助を必躍とし、科目枇床を姐lいられ、I&~~Jの臨
釘3 心地能分知 (NYHA) ( 1. rr ・rn. N ) 聞がおおむねベy ド阿辺に限られるもの
λ 

4 検査所見
(4)心カテ テノレ憤斑 UIl./i北 {j! 月 臼} れ調

左虫駆出荷: EF 世 が

(!) 'L，I~図所見 冠動脈れん結締描試験 j!!~ ・イ~î (除性・間性} な

(心電聞所見のあるもの，，，.必ず心電固〈コピー)を縁付して〈ださい.) 左主幹削に 50%以上の独唱 (撫・宥)
し、

よ
、 ①安静nli心地岡 (平成 重手 H 日} 3本の主嬰冠:!fi山脈に75%以上の狭唱 (時有) う
。
心誼性期外収縮 (古韓国有) 完全日富プロック (鵬固有) 所見

心房細聞J・粗聞J (無・有) Mobit:z.IT型房虫プロック(探・有) 配
λ 

完全左脚プロック (無固有) O.2mV以上のST低下 (織固有) し

制!!日性心貯市川区 (無・有) 探u、陰性T臨(1!!~ ・有{ mV) ) て

その他[ (5)心エコ憤宜 (平成 年 月 日) 〈
だ

@ 負荷心地脂l ( !陪・ 1[) {平成 年 月 日) 車車拡;ru目i予 剛 左富幅誼l日i予 附 さ
(除性・疑陽性 陽性) MET s 左室駆出事 EF % いe 
@ ホルタ一心電悶 ( j!¥fi.有) {平成 年 月 日) 所見(左証肥大、 1i、脱龍、制;張íj~町制限、推定帥励脈圧匂)

(所見

(2)胸部X線所見 (平成 年 月 日)

心胸抑係数 %) 

刷i帥即時うっ血 ( 1!!~ .有.:1¥' ) 

(3)励脈IfILガス分析値 (平成 年 月 日) (6)胤披検査 (平成 年 月 日)

1自l町由s: 公正 Iw.:.t BNP悩側当性ナトリウム利尿ペプチド) .I2..&Lm1 

出品居nllC02 $}A TOIT NT田proBNP舵(脳性ナトリウム利躍ベプチドtiiIUJI&体附出フラグメント)

.I:!..&imt: 
5 その他の所見 {平成 年 月 日)

重主
巨ヨ

(無関係な欄は、斜線によ百議7百EモZ更さい。)

国民年金
厚生年金保険

示)..1])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。

〔
お
願
い
)
臨
床
所
見
等
は

診
療
録
に
基
づ
し
て
わ
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
〈
だ
さ

L



障 害 の 状 館

⑫疾患別所見 (平成 年 月 日現症) (該当する疾患について記入してください.) 

1 心筋疾患

(1)肥大型心筋症 無 有

(2) 拡張型心筋症 無 有

(のその他の心筋症 無 有

(4) 所見(

E 虚血性心疾患

(1)心不全症状 無 軽労作で有 安静時有

(2) 狭 U 、 症 状 無 怪労作で有 安静時有

(3) 梗塞後狭心症状 無 怪労作で有 安静時有

(4) 心室性期外収縮 無 有 (Lown 度)

(5) インターベンション 無 有 初回平成 年 月 日)、計 回、手技(

(6) A Cバイパス術 無 有 初因。(平成 年 月 日)

(7)再 狭 窄 無 有 (平成 年 月 日)

(8) その他の手術 無 有 (手術名 (平成 年 月 日)

(9) その他(

3 不 整 脈

(1)難治性不整脈 無 有 (平成 年 月 日)

(2) ベースメーカ一治療 無 有 (平成 年 月 日)

(3) 植込み型除細動器(]CD) 無 有 (平成 年 月 日)

(4) その他(

4 大動脈疾患

(!)胸部大動脈解離 無 有 Stanford分類( A型.B型 (平成 年 月 日)

(2) 大動脈癌 無 有 (部位 胸部 胸腹部 腹部) (最大血管短径 cm) (平成 年 月 日)

(3) 人工血管 無 有 (部位 胸部 胸腹部 腹部) 〔平成 年 月 日)

(4) ステントグラフト 無 有 (部位 胸部 胸腹部 腹部) (平成 年 月 目)

(5) その他の手術 1需 有 (手術名 (平成 年 月 日)

(6) その他(

注 高血圧症がある場合は、 r7 高血圧症」にも記載してください。

5 先天性心疾患・弁疾患

(!) 先天性，t，疾患の場合 (4)肺体血統比

症状の出現時期 (昭和・平成 年 月 日) (5) 肺動脈収縮期圧 J!!!!illg 

小・中学生時代の体育の授業 普通にできた お観していた (6) 人工弁置換術 無 有

(2) *疾患の場合 (手術品 (平成 年 月 目)

原因疾患 (のその他の手術 無 有

発病時期 (昭和・平成 年 月 日) (手術名 (平成 年 月 日)

(3) Eisenmenger症候群 無 有 (8) その他(

6 量症心不全

(1)心臓移植 無 有 (平成 年 月 日)

(2) 人工心臓 無 有 (平成 年 月 日)

(3) 心臓再同期医療機器 (C貯) 無 有 (平成 年 月 日)

(4) 除細動器機能付き心臓再同期医療機器 (CRT-D) 無 有 (平成 年 月 日)

7 高血圧症

(!) 本能性高血圧症・二次性高血圧症(病名 (4) 眼底論査所見 (平成 年 月 日)

(2) 検査成績 KW  • Scheie .その他( 法)

血圧測定年月日 最大血圧 最小血圧 降J庄業服用 (5) その他の合併症(大動脈解離、大動脈癌、末梢動脈閉塞など)

無・有( 種} 無 有 (病名:

然有( 種} (6) 血清クレアチニン濃度 mg/d~ 
無有( 種)

尿蛋自の有無( ± + ++ ) 
(3) 一過性脳虚血発作の既往 無 有 1年以内・ l年以上前( 年 月頃)

8 その他の循環器疾患

(!) 手術 無 有 (手術名 (平成 年 月 日)

(2) その他(

⑮ 現症時の日常生活活
動能力車び労働能力
，;;ず配入して〈ださい.) 

⑪予 後
{必ず間入して〈ださい.) 

⑬ 
備 考

上記のとおり、診断します。 平成 年 月 日

病院又は診療所の名称 診療担当科名

所 在 士也 医師氏名 / 印



(診断書を作成していただ〈医師に手渡すまでは、 「記入上の注意」を切り離さないでください.) 

記入上町注意

1 この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の障害給付を受けようとする人が、その年金請求書に必ず添えな

ければならない書類の一つで、初診目から 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又は厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表J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月を経過した自において、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厳に到達する日の前固までの聞において、施行令別表に該当する程度の障害
のh態に至ったかどうかを在明するものです。 、
| また、この診断書は、国民年金又は厚生年金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|

L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 ③の欄は、この診断書を作成するための診療目ではなく、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。前に他の医師が診療している場合は、本人の申立てによって記入し

てください。

3 ⑨の欄の「診療回数」は、現症目前1年間における診療回数を記入してください。なお、入院日数1日は、
診療回数1固として計算してください。

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) ①~⑪及び⑬~⑪の柵は、全て記入してください。⑫の欄については本人の障害の程度及び状態に無関

係な欄に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。)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) ⑪の棚 [4 検査所見Jの(3)-(6)については、検査を行った場合には、該当する項目に現症日の置近の
結果を記入してください。

(3) ⑪の欄 [4 検査所見Jの[(6)血液検査JI士、どちらか一方の検査数値を記入してください。
(4) ⑫の欄 [6 重症心不全Jについては、重症心不全に該当する場合は⑫611制に記入してください。なお、
重症に核当しない者が[(3)心臓再同期医療機鴇(CRT)J又は[(4)除細働者号機能付き心臓再同期医療機器

(CRT-D)Jを装着した場合は、装若年月日や医療機器(CRT:JCはCRT-D)を⑮備考欄に記入してください。

(5) ⑫の欄 [7 高血圧痕」の[(4)眼底検査所見Jは、過去3か月間において、病状を最もよく表してい
る検査の所見を記入してください。

5 心電図所見のあるものは、この診断書の外に、心竃図(コピー)を必ず添えてください。



(改正後)
(参考2)
③ 

国民年金
厚生年金保険

きA
p::;.- 断 書

2
 
6
 
の号

。
2
 
第式様

、111
1
1
1
J

用害伽件Rドの血
病
疾干制
尿

疾腎
川

相

f
』

t-ー
に

(
お
願
L

(フリガナ}
年 月 日生( 男女

氏 名

住1m也の脚悦I昨"
都道 郡市

住 所 I Iト| I I I 府県 区

① 陣容の原因
② 昭和 路線除で碑立 鰐 羽年 月 日 本(人年の '1' て傷病の発生年月日 平成 月日}

と傷なった
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かどう品、 傷病が治っていない場合・・・・・・・・症状のよくなる見込 有 ~陪 不明 聴mの

③ お診断ける帯初作診成時医所療見機関に

し立同F

た年さ
月の

初診年月日 日ど

(昭和・平成 年 月 日}
をち
記ら

@ 修旅回数 I'1'1111 回、月'F-J匂 回 入か

現容他在参、却ま考l問でと、なの経る治過3療}f、ヰのそi内の 手 手術名( し5
てで

l術世 年
く側

平Wr年月日( 月 日) 5み
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同町長 '1三 月 日計開) I 体汀( I l沼| 脈拍 回/分皿|段小| mmHg I 保布

⑪一般状態区分表(平成 年 月 日) (政当するものをi盟んでEれかーつを口で凹んでください.)

、 ア無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく、発的前と問等にふるまえるもの
」一一ー一ー

， 
イ峰度の症状があり、肉体労働は制IIJ~を受けるが、歩行、幅労働や血撲はできるもの 例えば、怪い家事、*務など

〔

お
ウ歩行や身のまわりのことはできるが、Hキに少し介助が必要なこともあ札幌労働はできないが、日中の50%以上は起居しているもの 嗣い
エ身のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中の50%以上は就床しており、自力では屈外への外出等がほぼ不可能となったもの

} 

オ身のまわりのこともできず、常に介助を必盟とし、終日就床を~ûlいられ、活動の純聞がおおむねベッド周辺に限られるもの 太
文
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⑫腎疾患 {平成 年 月 日現症) 欄
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、

(3)検査成制 22 
(1)自覚症状 (2)他党所見 (紀入上の注意を歩附) 入
、 思 'L.' ( 1M・イr.帯) I手 !iIt (無・有・靖) 伊豆刊に

漏

食欲不振 (官民・有・帯) ;'@:蹴陣容 { 1n~ 有・轄) れが
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よ
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消化熔症状(1n~ ・イn I'JIJ' 入

視力附宮(無・有) 赤血球数 x 10'I/.1e し
て

2 腎生検 無・有 検査年月日(平成 年 月 日) へもグロピン濃度 g/dO 〈

所見[ へマトクリット 叫 だ

白血球数 /μg 
さ
い

3人工透析療法 出υl、仮世 x 10'/ /Je 。

(1)人工透析療法の7J.::施の有無 1!\~ ・有 (CAPD、血液透併) 胤消総自由 g/dlJ 

(2)人工透析開始日 (平成 年 月 日) 血i年アルブミン 日IdO

(3)人工透析実施状況 回数・ 回/迎、 1回 11寺|町 拙コレAテロール mg/dO 

(4)人工透軒導入後の臨床経過 山被保*i軍指(BUN)mg/dO 
血消クレアチニ:，，-~I!r :叫/d8

(5)長期透析による合併症 無・有(その所見 内1!1t'J:!Jt--7チニ:;'997ランス mO!分

国IJJ~Rlh ph 

4その他の所見(腎臓移植術を行っているときは、その実施日を記入してください。)
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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。)



障 害 の 状 態

⑬肝疾患 (平成 年 月 日現症)
〔糖尿病又は腎臓障害を合併する例では、結尿病 (@)J
腎疾患(⑫)の欄にも必要事項を記入してください.

1臨床所見 (3)検査成績 (記入上の注意を多照)

(l)自覚症状 (2)他党所見 GFぞ!施設全身倦怠感 (無・有・著) 肝 萎 縮 (無・有・著) 基準値

発 熱 (無・有・著) 』阜 腫 大 (無・有・著) AST(GOT) IUI 

食欲不振 (無・有・著) 浮 臆 (無・有・著) ALT(GPT) IU;' 

悪 1[.' ・2匝吐 (無・有・著) 腹 スホ (無・有・ γ-GTP IU/s 

皮膚そう痔感 (!l!¥・有・箸) 有(難治性)) 血情総ピ"，レピン'mg/de

有痛性筋症種 (無・有・箸) 黄 痘 (無・有・著) 71帥リホスファターセ IU/.o 

吐血・下血 (無・有・著) 腹壁静脈怒張 (無・有・著) 血清総畳白 .IM 

肝性脳症 (無・有( 度)) 血清アルブミン g/de

出血傾向 (無・有・著) BCG法・BCP法

2 Child -Pughによるgrade -改良型BCP怯

A ( 5 ・6) B ( 7 ・8 ・9) C ( 10・11 ・12以上) A/G比

3肝生検 無・有 検査年月日(平成 年 月 日) 血小板数 X10・M

所見 グレード ステージ プロトロンピン時間 % 

韓、コレ兄テロール mg/d 

4食道・胃などの静脈癌 血中アンモエア四Id

(1)無・有 検査年月日(平成 年 月 日) AFP ng/m.o 

(2)吐血・下血の既往 無・有( 回) PIVKA-II mAU;mD 

(3)治療歴 無有 回) ル18を0日摂以取上しアてルいコな (0 ・x) (0 ・x) 
5 へノぐト マ治療歴 無・有 アルコール性 b、.

-手 術 回 -局所療法 回 -動脈塞栓術 回
肝硬変の場合

地を実脱施してして必い要るな.治療
-放射線療法 回 -化学療法 回

(0. x) (0 ・x) 

日特発性細菌性腹膜炎その他肝硬変症に付随する病態の治療歴

所見 8 その他の所見

(l)肝移植 無・有(有の場合は移植年月日(平成 年

7 治療の内容 経過

(1)利 尿 完1 (無・有) (4)アルブミン・血旋製剤 (無・有)

(2)特殊アミノ酸製剤 (無・有) (5)血小板輸血 (無・有)

(3)抗ウイノレス療法 {無・有) (6)そ の 他 (2)その他(超音瞳・ CT'MRI検査等) (平成 年 月

具体的内容

@糖尿病 (平成 年 月 日現症) (腎合併症を認める例では、腎疾患(⑫)の欄に必要事項を記入してください。)

1 病 型 (いずれかの病型にOを付してください.) 

(1) 1型紙尿病 (2) 2型糖尿病

(3)その他の型 (病名

2 ヘモグロヒQンAlc及ひ・空腹時血糖値の推移{記入よの注意を惨問

検孟;---.ご1日 組段差箪健
HbA1c 1%) 

空臨時血糖値 (mg/d間 ~ー---

5 その他の所見

⑬その他の代謝疾患(平成

(自覚症状・他党所見・検査成績等)

⑪ (現動必症能ず時力記の及入び日して労常く働生だ能活さ活力い。}

⑪(必ず予記入してくだ後さい。)

⑬ 
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

年 月 日現症)

平成年月 日

3治療状況
(1)金事療法のみ

(3)インスリンによる

4合併症
(1)限合併症

ア視 力

イ 眼底所見

ω神経障害

診療担当科名

医師氏名

(2)経口糖尿病薬による

-単位/日

(平成 年 月 日)
裸眼 矯正

(右)

(左)

(症状・検査所見)

印

(0. x) 

(0. x) 

月 日))

日)

回/日)



(診断書を作成していただく医師に手渡すまでは、 「記入よの注意Jを切り離さないで〈ださい。)

記入上の注意

1 この診断書は、国民年金又は厚生年金保険の隙害給付を受けようとする人が、その年金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年日月を経過した日(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~IJ表又は厚生年金保険法施行令別表(以下「施行令別表J 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
の陣容の状態でなかった者が、 65識に到達する自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
の状憶に至ったかどうかを証明するものです。〔 杭この診断書は国民年金又は厚生年金保険の年金給付の加算額の対象者問う出入等につ〕
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経明するものです

2 ③の欄は、この診断書を作成するための診療日ではなく、本人が陣容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。前に他の医師が診療している場合は、本人の申立てによって記入L
てください。

3 ⑨の欄の「診掠回数Jは、現症目前1年間における紗療回数を記入してください。なお、入院日数l日は、
診療回数l回tして計算してください。

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) ①~⑪及び⑬~⑫の欄は、全て記入してください。それ以外については本人の陣害の程度及び状憾に無関

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。)なお、該当欄に記
入しきれない場合は、 ~IJに紙片をはりつけてそれに記入してください。
(2) ⑫及び⑬の欄の r1 臨床所見」の検査成績及び@の欄の r2 ヘモグロビンA1c&び空l阻時Jrn~H他の推
移」の検査成績は、過去6か月間における 2回以上の検査成績をそれぞれ記入してください。
(3) ⑬の欄の r1 臨床所見Jの検査成績の「血消アルブミン」については、 BCG法、 BCP法又は改良型
BCP法のいずれかにOを付してください。

(4) アノレコ ノレ性肝叫変の場合は、⑬の欄の r1 臨床所見」の(3)検査成制の r180日以上アノレコーノレを摂取

していない。」及び「継続して必要な治療を実施している。 JのO又は〉くのいずれかにOを付してくださいe
(5) ⑬の欄の r2 Child-PughによるgradeJの点数にOを付してください。
(6) ⑬の欄の r7 治療の内容Jは、⑬の欄官顕の現症日時点の内容を記入してください。また、 「具体的内
容」にづいては、(1)-(6)の治療が有る場合は、必要に応じて薬品名や(6)の内容等を記入してくださいa
(7) ⑪の欄の r4 合併症Jについては、過去3か月間において病状を最もよく表している検査の所見を記入
してください.


