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(1)

(2) ⑪の欄「３　検査所見」の「(6）　血液検査」は、どちらか一方の検査数値を記入してください。

(3) 「（４）の心カテーテル検査」 について、主要冠動脈３本全てに、75%以上の狭窄がある場合について記載する。

(4)

　 ①～⑪及び⑬～⑭の欄は、全て記入してください。⑫の欄については本人の障害の程度及び状態に無関係な欄には記入する

必要がありません。（無関係な欄は斜線により末梢してください。）なお、該当欄に記入しきれない場合は、別に紙片をはりつけて

それに記入してください。

　⑫の欄「１　先天性心疾患・後天性心疾患」の「(1）　症状について」の「学校生活管理指導表の指導区分」は、学校生活管理指導表（公益財団

法人　日本学校保健会）の指導区分の内容を参考に記入してください。
A・・・在宅医療・入院が必要　B・・・登校はできるが運動は不可　C・・・軽い運動は可　D・・・中等度の運動まで可　E・・・強い運動も可 
（学校生活管理指導表の指導区分における定義）
　〈軽い運動〉同年齢の平均的生徒にとって、ほとんど息がはずまない程度の運動
　〈中等度の運動〉同年齢の平均的児童にとって、少し息がはずむが息苦しくない程度の運動。パートナーがいれば楽に会話ができる程度の運
動。

　《強い運動》　同年齢の平均的児童にとって、息がはずみ息苦しさを感じるほどの運動。

６  心電図所見のあるものは、この診断書の外に、心電図（コピー）を必ず添えてください。

た日を記入してください。前に他の医師が診断している場合は、障害者本人又はその父母等の申立てによって記入してください。

 また、それが不明な場合には、その旨を記入してください。

４ ⑨の欄の「診療回数」は、現症日前１年間における診療回数を記入してください。（なお、入院日数１日は、診療回数１回として

計算してください。）

５  「障害の状態」の欄は、次のことに留意して記入してください。

　 この診断書は障害者の障害の状態を証明するために使用されますが、記入事項に不明な点がありますと認定が遅くなることが

ありますので、詳しく記入してください。

２ ○・×で答えられる欄は、該当するものを○で囲んでください。記入しきれない場合は、別に紙片をはり付けて記入してください。

３ ③の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、障害者が障害の原因となった傷病について初めて医師の診断を受け

注　　　意

１  この診断書は、特別児童扶養手当の受給資格を認定するための資料の一つです。


