
医師意見書作成研修について
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医師意見書作成研修の実施状況とニーズ
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医師意見書作成医師研修が未開催の自治体の意見

「その他」の内容
・どの程度、研修要望があるか不明
・国マニュアル等を配布しており、特に必要性を感じて
いない。

・医師意見書のは、介護保険でも既に記載していること
から、研修は不要と判断。
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「その他」の内容
・市町村経由でマニュアルを配布
・医療機関等へマニュアルを配布
・行政側より丁寧なマニュアルやＱ＆Ａを周知するこ
とで対応していただけるのでないか

・市町村が対応できるようにしている
・他の研修に参加いただく
・問い合わせがあれば手引きで説明
・代替方法も特になし
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医師の側の事情、研修ニーズ

○本来業務の多忙さ
ex）診察、往診、カルテの作成など

○各種制度の類似資料の作成
ex）要介護認定の意見書、障害者年金の診断書、

障害者手帳の診断書

＋

ポイントをしっかりと押さえて、
効率よく作成したい
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・医師意見書について、認定に際して初めて診察する患者や家族等から聞き取っ
た内容か、実際に医師が普段から診療していて生活全般を知っている患者につ
いて記載した内容かで温度差を感じる。医師意見書の初回か２回目以降かの
チェックを意識するようにしている。

・医師意見書を書く際、精神障害と身体障害の重複障害がある場合など、専門外
の部分を適切に評価するのは難しい。専門外の障害や、複数の障害をもつ人に
ついては、複数の意見書を得ることができれば、より適切に審査できるように
なるだろう。（同様の意見複数）

・医師意見書を書く際に、何を書いたらよいのか、現場では情報が不足している
印象がある。情報をアナウンスする等の工夫が必要である。

・読みやすい、わかりやすい記載にしてほしい。（同様の意見複数）

医師意見書について、H28に訪問した市町村審査会の委員からいただいた意見

審査会委員からの意見、要望
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医師意見書作成研修の実施方法について
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医師意見書作成研修の開催の工夫

＜他の研修と連携＞

・要介護認定の意見書作成のための研修とあわせて実施。
・医師向けに開催される他の研修で一コマ時間をいただく。

＜医師が参加しやすい時期、場所に開催＞

・夜間や休診日、診察のない時間帯を選んで
・市区町村ごと、地域ごと等、参加しやすい場所を選んで

（参考）工夫をされている都道府県の実例

・集合型研修の開催が困難であるため、医師会主催の研修の中で時間をとって
いただき、医師意見書記載に当たっての留意点等を説明。
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医師意見書作成研修の内容について
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医師意見書作成研修のコンテンツ（例）

・概論的講義（制度上の位置づけ、使われ方） ２０分

・記載におけるポイント ２０分

・実際の記載事例の紹介 １５分

・専門外の診療科についての意見の考え方 ５分
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制度上の位置づけ、使われ方

市町村審査会
（二次判定）

市町村による
認定原案の作成
（一次判定）

①認定調査の選択状況
②医師意見書の一部項目
を用いて基準省令別表第2の
各条件式のいずれに該当す
るかを判定
※判定ソフトにより自動で
判定

<STEP1>
一次判定の精査・確定
<STEP2>
①認定調査の特記事項
②医師意見書のうち判定式
で使用されない項目

③医師意見書の特記事項
を総合的に勘案し、該当す
る区分を決定

認定手続きの流れ

市
町
村
に
よ
る
認
定

申
請
者
へ
の
通
知

市
町
村
へ
の
支
給
申
請

認定調査
の委託

認
定
調
査

医師意見書の取得
（主治医等へ依頼）

医師意見書の出番は２カ所。

コンピューター判定
＝チェック漏れ厳禁

人の目で判定
＝わかりやすく記載
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医師意見書記載のポイント

障害支援区分が示すもの、目的

どんな支援が必要になるのか？ どんな支援が行われているか？

（障害支援区分の定義）
障害者等の障害の多様な特性その他の心身の状態に応じて

必要とされる標準的な支援の度合
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「支援の量」を意識した記載

眠れない…
処方は…(例)

・「精神・神経症状」の選択肢で「睡眠障害」にチェック
・「傷病に関する意見」に「睡眠導入剤を処方」と記載
・「生活障害評価」で「服薬の管理」を３にチェック

市町村審査会で審査

飲み忘れはある
けどだいたい眠
れている？

処方していても
なお不眠？

服薬しない
ため眠れて
いない？

「服薬の必要性は理解し状態は安定」

「病識が薄く、服薬管理必要」等、

支援の必要性、内容について
わかりやすく具体的な記載が必要。
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医師意見書の記載例

傷病の経過、特記事項
は書かれているか

※難病患者等に対する認定マニュアルより転載

障害の原因となってい
る疾病が適切に記載さ
れているか

チェック漏れはないか 14



記載に困ったときは…

・他の診療科の診断も必要かもしれない。

・患者は他の診療科も受診しているようだ。

・所見が困難な部分がある。

→市町村事務局へ伝達、相談を。
他の診療科へも情報提供を依頼する、審査会に判断を
仰ぐ等、事務局での対応も必要になる部分。
抱え込まず、連携して対応を。
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