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はじめてご相談
そうだん

される方へのご質問
しつもん

（障害基礎年金
しょうがいきそねんきん

） 

 

 

1. どなたのご相談
そうだん

でしょうか。 

 

 

 

2. その方
かた

のどのようなご用件
ようけん

でしょうか。 

 

 

 

3. その 傷 病
しょうびょう

（
（

具体的
ぐたいてき

名 称
めいしょう

）
）

に気
き

づかれた経緯
けいい

を教
おし

えてください。 

 

 

 

4. その 傷 病
しょうびょう

ではじめて医師
い し

または歯科
し か

医師
い し

にかかったのは  

       病 院
びょういん

の（時期
じ き

）      でよろしいでしょうか。 

 
 

 

5. いまかかっている医療
いりょう

機関
き か ん

を教
おし

えてください。 

 

 

 

※ 審査
し ん さ

の過程
か て い

で、確認
かくにん

事項
じ こ う

が生
しょう

じた場合
ば あ い

、日本
にっぽん

年金
ねんきん

機構
き こ う

または市区町村
しくちょうそん

より 

 ご本人
ほんにん

や医療
いりょう

機関
き か ん

などにご連絡
れんらく

をさせていただく可能性
かのうせい

があります。 

 


