　　事　 務 　連 　絡
　　　　平成１８年７月２７日

各都道府県　障害福祉担当課　障害程度区分担当者　殿
厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部　
精神・障害保健課障害程度区分係
障害程度区分の医師意見書について（情報提供その２）
　障害保健福祉行政の推進につきましては、平素より御協力いただきありがとうございます。

さて、標記について、下記のとおり参考情報を提供しますので、必要に応じて管内市町村等に情報提供されるようよろしくお願いします。
記
　医師意見書作成事務の円滑化のため、次の取組みをしている事例があります。

ア　申請者が、協力医等に診察していただく前に、申請者等が予診票を記入し、診察の際に提出する。

　　＜予診票の参考例＞

　　　次の内容について、簡単に記入できるような票
①　現在受けている治療にかかる病院名、診療科名、病名
②　今までにかかった病気

　　　　③　身長、体重（過去６ヶ月の体重の変化）
　　　　④　利き腕

　　　　⑤　マヒの有無及び部位

　　　　⑥　じょく瘡の有無及び部位

　　　　⑦　関節の痛みの有無及び部位
　　　　⑧　関節の拘縮の有無及び部位
　　　　⑨　行動障害、精神症状の有無及び具体的な内容

　イ　申請者がどの協力医の診察を受けるか決めた後に、「協力医確認書」を作成し、利用者と、協力医のいる医療機関に送付する。
· 参考様式 別紙







