
③欄 初めて医師の診療を受けた日
この診断書を作成するための診療日
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。

《血液・造血器疾患の障害》

初診年月日と現症日の記入漏れがない
ようお願いします。

⑨欄 現在までの治療の内容、反応、
期間、経過、その他参考となる事項
現在までの治療の内容などは、参考と
なる事項をできるだけ詳しく記入して
ください。
また、診療回数は、現症日前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回
として計算してください。

⑬欄２～３ 治療状況 その他の所見

●「２治療状況」には、赤血球輸血、
血小板輸血、補充療法、新鮮凍結血
漿を実施している場合は、療法ごと
に、月単位の実施回数を記入してく
ださい。
また、造血幹細胞移植を実施してい
る場合は、有を○で囲み、実施年月
日を記入してください。
さらに、慢性ＧＶＨＤの状態にある
場合は、有を○で囲み、「造血細胞
移植ガイドライン」における慢性Ｇ
ＶＨＤの臓器別スコア及び重症度分
類に沿って、程度（軽症・中等症・
重症のいずれかに○）を記入してく
ださい。所見には、上記程度と診断
した臓器別スコア及びその他所見が
あれば記入してください。

●「３その他の所見」には、「①障害
の原因となった傷病名」に関し、そ
の状態を示すその他の所見について
記入してください。
また、治療に伴う副作用による障害
がある場合は、その所見についても
記入してください。

①欄 障害の原因となった傷病名
障害年金の支給を求める傷病名を記入
してください。

※ 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。

障害基礎年金・障害厚生年金の診断書作成の留意事項

⑬欄 (1)自覚症状 (2)他覚所見
各症状、所見につき、無、有、著のいず
れかを○で囲んでください。

(3)検査成績
●「ア末梢血液検査」には、治療を行

う前の日付、検査数値を記入してく
ださい。

●「イ凝固系検査」には、最も適切に
病状が把握できる検査数値及びその
日付を記入してください。

表面

〈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。

過去の障害の状態については、当時
の診療録に基づいて記入してください。

診断書に記入漏れや疑義がある場合
は、作成された医師に照会することがあ
りますので、ご了承ください。

（平成29年12月1日改正）



⑭２欄 身体症状等
①～⑩の各項目について、該当する
「有」または「無」、「はい」または
「いいえ」を○で囲んでください。

⑰欄 予後
診断時に判断できない場合は、｢不詳｣
と記入してください。

⑮２欄 検査成績
(1)血液・生化学検査を実施している場合
は、検査値のうち、病状を適切に表して
いると思われるものを記入してください。

(2)その他の検査所見は、病状を表してい
る、血液・生化学検査以外の検査所見
を記入してください。（任意）

⑯欄 現症時の日常生活活動能力及び
労働能力

現症時の日常生活活動能力については、
介助が必要かどうか、また、労働能力に
ついても必ず記入してください。

裏面

病院または診療所の名称だけではなく、
所在地、診療担当科名、医師氏名も忘
れずに記入してください。

⑮１欄 症状

「①障害の原因となった傷病名」に関し、
その自覚症状と他覚所見について記入し
てください。

⑭１欄 検査成績
●「ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数」は、
現症日以前の４週間以上の間隔を
おいて実施した、連続する直近２回
の検査結果を記入し、一番右の欄に
はその平均値を記入してください。

●「白血球数」～「ＨＩＶ－ＲＮＡ
量」は、現症日以前の４週間以上の
間隔をおいて実施した、連続する直
近２回の検査結果を記入してくださ
い。

⑱欄 備考

本人の状態について特記すべきことがあ
れば記入してください。

⑮３欄 人工臓器等

「人工肛門造設」等を行っている場合は、
該当する項目の有を○で囲み、行った日
等を記入してください。

⑭３～５欄
各項目について、該当する項目の☑、
「有」または「無」、「はい」または
「いいえ」を○で囲んでください。

⑭６欄 肝炎の状況
肝炎を発症している場合は必ず記載し
てください。

現症日の記入漏れがないようお願いし
ます。
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