＜三原市版＞医師意見書作成のための予診票　　　　記入日　　年　　月　　日
　これは，障害支援区分認定に必要な「医師意見書」を作成するための予診票です。主治医が申請者（障害がある方）の現状を正確に知るためのものです。
お手数ですが,次の質問にお答えください。記入が難しい場合は，相談支援者等にご相談ください。※医療機関によっては，別途問診票を記入する必要があります。
申請者本人氏名　　　　　　　　　　　　　記載者氏名　　　　　　　　関係　　　
【生年月日】　大・昭・平　　　年　　月　　日（　　　歳）　【性　別】　男・女

【同居家族】□なし　□あり（配偶者・父・母・兄・弟・姉・妹・子・その他　　　　　）
	１　障害支援区分認定の申請　　　□初めて　　□２回目以上　　

	２　現在，申請書に記入した主治医以外の病院・診療科に受診していますか。
　□はい　　　はいの場合は,診療科目にレ印をしてください。
□いいえ　
　　　□内科　□精神科　□外科　□整形外科　□脳神経外科　□皮膚科　□泌尿器科

□婦人科　□眼科　□耳鼻咽喉科　□ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科　□歯科　その他（　　　　　）

医療機関名・病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３　障害等の状況について記入してください。
（１）現在所持している手帳等について，あてはまる□にレ印をつけてください。　
□身体障害者手帳（　　級）　
□療育手帳（○Ａ・Ａ・○Ｂ・Ｂ）
□精神障害者保健福祉手帳（　　級）　
□自立支援医療（精神通院）　　
□特定疾患受給者証（難病疾患）　
（２）障害の原因となっている診断名と発症年月日を記入してください。
（診断名　　　　　　　　　　　発症年月日　　　　　　　年　　月　　日）
例えば，脳性まひ・精神発達遅滞・自閉症・統合失調症・広汎性発達障害など

	４　入院した病気，手術，骨折，内臓の病気など，今までにかかった病名を記入してください。
病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　　　
病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　　　

病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　　　

	５　障害に関する経過や生育暦，治療内容などを記入ください。

（障害の原因となる病気を発症した時期や，どんな治療や教育課程を受けたかなど）
６　からだの状態についてお聞きします。あてはまる□にレ印を付けてください。
（1） 身体状況　利き腕（□右　□左）　
身長＝　　　cm　体重＝　　kg（過去６ヶ月の体重の変化□増加□維持□減少）
（２）手・足・指等に欠損はありますか。（□なし　□あり）
（３）麻痺がありますか。　　　　　　 （□なし □あり　部位：　　 　　　　　）
（４）力が入らないところがありますか。（□なし □あり　部位：　　　　　　　　　）

（５）関節がかたくなって動きにくいところがありますか。（□なし □あり　部位：　　　）　　　　　　　　　　　　　　

（６）関節の痛みが強いところがありますか。 （□なし □あり 部位：　　　　　　　）
（７）自分の意思と関係なく身体が動くことはありますか。
（□なし □あり　部位：　　　　　　　　　）

（８）床ずれ（じょく瘡）がありますか。（□なし □あり　部位：　　　  　　　　　　）

（９）皮膚病（水虫等も含む）がありますか？（□なし □あり）

	７　日常生活で問題行動となる行動や精神等の状態について，あてはまる□にレ印を付けてください。
□眠れない日や明らかな昼夜逆転があり，日常生活に支障が生じている
□暴力的な発言がある
□自傷行為がある
□他害行為がある
□家族や支援者の助言･支援に対して抵抗し支援に支障がある(単に助言に従わない場合は除く）
□徘徊（目的もなく歩き回る状態）がある
□火や刃物が危険であると認識できないなど，危険の認識が難しい
□便などを触ったり，まき散らしたりすることがある
□食べ物でない物を食べることがある
□周囲が迷惑するような性的行動がある

□その他問題と思われる行動がある
　　具体的に


	８　つぎの項目で，最もあてはまると思われる□にレ印をつけてください。
（１）精神症状について　

□精神症状がまったくない。または，ほとんど目立たない。
□精神症状はあるが，安定化している。
身のまわりのことも自立し，対人関係も大きな問題はない。
□軽度から中等度の精神症状があるが，概ね安定または固定している。
対人関係で困難を感じることがある。
□中等度から重度の精神症状がある。意思の伝達や判断が困難である。
□重度の精神症状（うつ状態，そう状態等）がある。意思の伝達が困難。時に逸脱行動がある。
最低限の身辺の清潔維持が時にできず，常に注意や見守りが必要。
□活発な精神症状により，著しい逸脱行動（自殺企図，暴力行為など）がある。
重大な自傷他害行為が予測され，厳重かつ持続的な注意を要する。隔離なども必要となる。
（2） 　日常生活の状況について
　　□精神障害，知的障害を認めない。
または，精神障害や知的障害を認めるが，日常生活および社会生活は普通にできる。
　　□精神障害，知的障害を認め，日常生活または社会生活に一定の制限がある。
　　□精神障害，知的障害を認め，日常生活または社会生活に著しい制限がある。
　　□精神障害，知的障害を認め，常時支援を要する。
　□精神障害，知的障害を認め，身の回りのことはほとんどできない。　

	９　現在の生活状況について，項目ごとに最もあてはまる□にレ印をつけてください。
（１）食事について
□食事を適切にとることができる。
□だいたい自主的に食事をとることができるが,時に支援が必要である。
□時に支援がなければ，偏食・過食・不規則な食事になる。
□常に偏食や過食等があるので，常時支援を必要とする。
□常に食事に目を配らないと，何も食べようとしない，過食，偏食など，問題の食行動があり，健康を害してしまう。
（２）生活リズムについて
□いつも規則正しい生活ができる。
□だいたい自分なりの生活リズムができている。夜間の睡眠も１時間以内のばらつき程度で，生活リズムが週１度以内の崩れがあってもすぐに元に戻る。

□夜更かしをしたり，朝寝過ごすが，週１度を越えて生活リズムを乱すことがあっても元に戻る。夜間の睡眠は１～２時間程度のばらつきがある。
□生活のリズムが不規則になることが多く，すぐには元に戻らない。
□臥床がちで，昼夜逆転したりする。
（３）保清について
□洗面，整髪，ひげ剃り，入浴，着替え等を自主的に問題なく行っている。
必要に応じて（週に１回くらいは），自主的に掃除やかたづけができる。
□洗面，整髪，ひげ剃り，入浴，着替え等をある程度自主的に行っている。
回数は少ないが，自分の部屋の清掃やかたづけをだいたい自主的におこなえる。
□清潔が保てないため，時々支援が必要である。
部屋の清掃やかたづけも，時々支援をしないとごみがたまり，部屋が散らかってしまう。
□清潔が保てないため，いつも声かけなどの支援が必要。
部屋の清掃やかたづけを自主的にはせず，いつもごみがたまり，部屋が散らかってしまう。
□清潔が保てないため,いつも直接的な介助が必要。
部屋の清掃やかたづけをしない。またはできない。
（４）金銭管理
□１ヵ月程度のやりくりが自分で出来る。また，大切な物を管理できる。
□時に月の収入を超える出費をしてしまい，必要な出費(食事等)を控えたりする。
時折大切な物を失くしてしまう。
□１週間程度のやりくりはだいたいできるが，時に助言を必要とする。
□大切な物の管理が難しい。３～４日に一度手渡して相談する必要がある。
□持っているお金をすぐに使ってしまう。大切な物の管理が自分では出来ない。

	（５）服薬管理について
□薬の必要性を理解しており，適切に自分で管理している。
□薬の必要性は理解しているいないにかかわらず，時に飲み忘れることもある。
助言が必要なほどではない。（週に１回以下）
□薬の必要性は理解しておらず，時に飲み忘れるので助言を必要とする。（週に２回以上）
□飲み忘れや，飲み方を間違えたり，薬を拒んだり，大量服薬をすることがしばしばある。
□常に支援をしても服薬しないか，できないため，介護者が薬を飲ませる必要がある。
（６）対人関係について
□挨拶や当番などの最低限の近所づきあいが自主的に問題なくできる。
　他の人と大きなトラブルをおこさずに行動することができる。

□上記対人関係が，だいたい自主的にできる。
□だいたいできるが，時に助言がなければ孤立的になりがち。
他人の行動に合わせられなかったり，挨拶や事務的なことでも，自分から話せない。
また助言がなければ，周囲への配慮を欠いた行動をとることがある。
□近所づきあいや友人関係が築けず，近所や集団から孤立しがちとなる。
対人関係いついて，強い助言や介入などの支援を必要とする。
□助言・介入などの支援しても近所づきあいや友人関係が築けない。または築こうとしない。隣近所・集団とのつきあい・他人との協調性・自発性・友人等とのつきあいが全くなく孤立している。
（７）社会的適応を妨げる行動
（社会的適応を妨げる行動とは，周囲に恐怖や強い不安を与えたり，小さくても犯罪行為を行なったり，どこへ行くかわからないなどの行動をいいます。）
□社会的適応を妨げる行動が見られない。

□この１ヵ月に社会的適応を妨げる行動は見られなかったが，それ以前にはあった。
□この１ヵ月に，社会的適応を妨げる行動そのような行動が何回かあった。
□この１週間に，社会的適応を妨げる行動そのような行動が数回あった。
□社会的適応を妨げる行動そのような行動が毎日のように頻回にある。

	１０その他
　現在利用しているまたは利用を希望しているサービス内容についてご記入ください。
（サービス内容及び必要とする理由等を簡単にご記入ください。）



（注）網掛け部分の項目は、必ずご記入ください。
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