
医師意見書記入のポイント（神戸市版） 

 

 申請者がサービスを利用するに当たって、医学的観点から特に留

意する点があれば、サービス提供の上で具体的な注意点を

（   ）内に記載して下さい。 

 血圧管理について、どの程度の運動負荷なら可能なのかという点

等についても記載して下さい。 

 行動障害について、行動障害が生じないようにするための対応

や、生じた際の対処法など具体的に記載して下さい。 

 精神症状について、精神症状の悪化が生じないようにするための

対応や、生じた際の対処法など具体的に記載して下さい。 

主治医として、意見書を本人(家族)に開示すること、もしく

はサービス等利用計画を作成する指定特定相談支援事業者に提

示することについて同意するかどうか該当する□にレ印をつけ

て下さい。 

 なお、申請者本人の同意を得た上で意見書を指定特定相談支

援事業者に示す取扱いとなっておりますので、主治医に「守秘

義務」に関する問題が生じることはありません。 

 医療機関の所在地及び名称はゴム

印等をご使用いただいても構いませ

ん。 

 医師氏名は自署でお願いします。 

 申請者が他診療科を

受診している場合は、

お分かりになる範囲で

該当する□にレ印をつ

けて下さい。 

 現在、罹患している

傷病の診断名と、その

発祥年月日を記載して

下さい。 

 生活機能（※）低下

を引き起こしている傷

病が複数ある場合は、

より主体であると考え

られる傷病を優先して

記載して下さい。 

特に、精神疾患や難

病等の症状で日内変動

や日差変動、一定の期

間内における症状の不

安定性がある場合は、

そのことが分かるよう

記載して下さい。 

 (2)の記載欄が不足する場

合は(3)欄をご利用下さい。 

 外出機会・社会参加機会の

減少等による生活機能(※)低

下の原因があれば、具体的に

記載して下さい。 

 意識障害・てんかん発作が

ある場合は、具体的に記載し

て下さい。 

 持効性抗精神病薬注射・濃

度モニタリングを行っている

場合は、その情報も記載して

下さい。 

程度については、その状

態が支援にどの程度影響す

るのかどうかという観点か

ら該当する□にレ印をつけ

て下さい。 

 日常生活に支障をきたす程

度の関節の痛みがあるかどう

かについて記載して下さい。 

 過去 6か月程度での症状の

変動について、改善・維持・

増悪の内該当する□にレ印を

つけて下さい。 

※生活機能とは 

①ADL・外出・家事・職業に関する生活行為全般である「活動」 

②家庭や社会での役割を果たす「参加」のすべてを含む包括概念 

 

褥瘡以外で身体介助、入浴等に支障のある皮膚疾患があ

る場合は、その部位と程度について記載して下さい。 

 随意運動に支障のある筋力の低下に

ついて記載して下さい。 

 過去 6か月程度での症状の変動につ

いて、改善・維持・増悪の内該当する

□にレ印をつけて下さい。 

発症年月日がはっきり分から

ない場合は、おおよその年月を

記載して下さい。 

 また、再発の場合は、直近の

発作・発症の年月日を記載して

下さい。 

サービス提供時に、二次感染

を防ぐ観点から留意すべき感染

症の有無について、該当する□

にレ印をつけて下さい。 

 有の場合には、具体的な症病

名・症状等を（   ）内に記

載して下さい。 

(2)(3)は、別紙掲載の「精神症状・能

力障害二軸評価」「生活障害評価」の評

価基準を参照のうえ、判定して下さい。 

てんかん発作がある場合は、その頻度に

ついて該当する□にレ印をつけて下さい。 

 現在あるか又は今後概ね６ヶ

月以内に発生する可能性が高い

状態があれば、該当する□にレ

印をつけ、その際の対処方針

(緊急時の対応を含む)について

要点を記載して下さい。 

 行動上の障害については、以下の定義を参考にして、該当する□にレ印をつけて下さい。複数の状態が認められる

場合は、該当する□のすべてにレ印をつけて下さい。 

昼夜逆転 夜間不眠の状態、明らかな昼夜逆転により日常生活に支障が生じている状態 

暴言 暴力的な発言 

自傷 主として自分の生命、身体を害する行為 

他害 他人の生命、身体、自由、貞操、名誉、財産等に害を及ぼす行為 

支援への抵抗 助言、支援に抵抗し、支援に支障がある状態。単に助言に従わない場合は含まない 

徘徊 客観的には、目的も当てもなく歩き回る状態 

危険の認識が困難 生活の様々な場面で、危険や異常を認識し、安全な行動をとること等が困難な状態 

不潔行為 排泄物を弄んだり撒き散らす等の行為を行う状態。体が清潔でないことは含まない 

異食 正常では忌避するような物体・味に対して特に異常な食欲や嗜好を示す行為 

性的逸脱行動 周囲が迷惑している行為と判断される性的な行動を示す状態 

 

精神・神経症状については、以下の定義を参考にして、該当する□

にレ印をつけて下さい。複数の状態が認められる場合は、該当する□

のすべてにレ印をつけて下さい。 

 専門科の受診について該当する□にレ印をつけて下さい。 

意識障害 

自己と周囲の環境を正しく認識することがで

きなくなったり、周囲の環境に対し適切に反応

ができなくなった状態 

記憶障害 前向性及び逆向性の健忘を示す状態 

注意障害 
全般性注意障害もしくは方向性注意障害のあ

る状態 

遂行機能障害 

自分の行動を制御したり、管理することができ

なくなり、目的に適った行動をとれなくなる状

態 

社会的行動障害 

認知障害に基づき、すぐに他人に頼る、欲求の

コントロールができない、感情を爆発させる、

良好な人間関係を築くことができない、こだわ

り、意欲低下などが社会生活の中で発現する状

態 

その他認知機能

障害 

先に挙げた障害以外で、日常生活を送るために

必要な記憶、見当識、注意、言語、思考、判断

などの活動に関する障害により環境、新しい問

題への適切な対応が困難な状態 

気分障害 気分の変化による障害 

睡眠障害 
睡眠の量・質・時間的調節が困難、また睡眠中

に生じる挿間性の異常現象のある状態 

幻覚 幻視・幻聴・幻臭・幻味・幻触・体感幻覚 

妄想 

病的状態から生じた判断の誤りで、実際にはあ

り得ない不合理な内容を、訂正不能な主観的確

信をもって信じている状態 

 

 主治医として、障害や難病について、区分認定の審査判定及び障害

福祉サービスの利用に際して、認定調査項目では把握できない症状・

障害の変動性、生活上の機能障害と、これらに起因する支援の必要性

や程度を判定する参考となる情報があれば要点を記載して下さい。 

 特に、他の項目で記載しきれなかったことや選択式では表現できな

いことを簡潔に記載して下さい。 

 専門科に意見を求め、情報提供書や身体障害者申請診断書の写し等

を添付していただく場合には、情報提供者の了解をあらかじめとって

おいて下さい。 


