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身体障害者手帳認定基準のポイント 





 

１ 診断書の様式と記載 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用)   

 総括表 

  

氏 名 年  月  日生 男 女 

 

住 所 

① 障害名(部位を明記) 

② 原因となった

疾病・外傷名 
  

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日      年  月  日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 

 

 

障害固定又は障害確定(推定)    年  月  日 

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 

 

 

〔将来再認定  要 (軽度化 ・ 重度化） ・ 不要〕 

     〔再認定の時期      1年後 ・ 3年後 ・ 5年後  〕 

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

       年  月  日 

病院又は診療所の名称             電話  (  )     

所 在 地                         

診 療 担 当 科 名         科  医師氏名       印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に

掲げる障害に 

       ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

              級相当 

 

    留意事項 

障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い

合わせする場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 

これらの事項も必ず御記入下さい。 
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第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値(    ml／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度      (    mg／dl) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (    ml／分／1.73m2) 

エ 血清尿素窒素濃度        (    mg／dl) 

  オ 24時間尿量           (    ml／日) 

  カ 尿 所 見(                  ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等) 

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔           〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na  mEq／l、 K mEq／l 

Ca  mg／dｌ、P mg／dｌ   

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔           〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb g／dl、Ht ％ 

                      赤血球数 ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3 mEq／l〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                          ／    mmHg 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔           〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容 

   (慢性透析療法の実施の有無(回数  ／週、期間)等) 

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 

 

しゅ

おう 該
当
し
な
い
場
合
も
、 

無
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い 

等級判定の際に、重要なポイントになります
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第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値(    ml／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度      (    mg／dl) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (    ml／分／1.73m2) 

エ 血清尿素窒素濃度        (    mg／dl) 

  オ 24時間尿量           (    ml／日) 

  カ 尿 所 見(                  ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等) 

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔           〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na  mEq／l、 K mEq／l 

Ca  mg／dｌ、P mg／dｌ   

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔           〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb g／dl、Ht ％ 

                      赤血球数 ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3 mEq／l〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                          ／    mmHg 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔           〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容 

   (慢性透析療法の実施の有無(回数  ／週、期間)等) 

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 

 

しゅ

おう 該
当
し
な
い
場
合
も
、 

無
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い 

等級判定の際に、重要なポイントになります

記 載 要 領 （じ ん 臓） 

                                                                 
 疾患等により永続的にじん臓機能の著しい低下のある状態について、その障害程度を認定する

ために必要な事項を記載する。                 
                                                                   
総括表 身体障害者診断書・意見書（じん臓機能障害用）   

                                                                   
① 「障害名」欄                                                   
  障害の部位とその部分の機能障害の状態を記載する。（「じん臓機能障害」と記載） 
 
② 「原因となった疾病・外傷名」欄 
  原因疾患名はできる限り正確に書く。（「慢性腎不全」「腎硬化症」等） 
 
③ 「疾病・外傷発生年月日」欄 
  疾病・外傷発生年月日の記載については、初診日でもよく、不明確な場合は推定年月日を 

記載する。 
 
④ 「参考となる経過・現症」欄 
  傷病の発生から現状に至る経過及び現症について障害認定のうえで参考となる事項を詳細

 に記載する。 
 
⑤ 「総合所見」欄 
  経過及び現症からみて障害認定に必要な事項、特にじん臓機能、臨床症状、日常生活の制 

限の状態について明記し、併せて将来再認定の要否、時期等を必ず記載する。 
 
  ※将来再認定について 

   将来再認定の「要・不要」の別について必ずどちらかに○印を記載する。 

   将来再認定を「要」とする場合は、「軽度化・重度化」の別も必ずどちらかに○印を記 

  載する。 

     特に乳幼児期での申請や更生医療、その他治療・訓練により障害程度が将来軽減される 

  と予測される（「軽度化」を選択した）場合等においては、将来再認定の時期等も必ず記 

  載する。 

                      
    再認定が必要な例【将来再認定 要（軽度化・重度化）・不要】    

            【再認定の時期 １年後・３年後・５年後 】    

 
⑥ 診断年月日、医療機関名、診療担当科名、医師氏名欄を必ず記載し、押印すること。 

 
⑦ 身体障害者福祉法第１５条第３項の意見（指定医の意見）欄 
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  障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲げる障害に 

   ・該当する 

   ・該当しない  のどちらかに○印を記入してください。 
 
 
   障害程度等級についての参考意見 

         ○ 級相当     必ず等級を記入してください。 
 
 
診断書様式 （じん臓の機能障害の状況及び所見） 

 
１ 「じん機能」について 
  障害程度の認定の指標には、内因性クレアチニンクリアランス値及び血清クレアチニン濃 

度が用いられるが、その他の項目についても必ず記載する。 
 
２ 「臨床症状」について 
  項目のすべてについて症状の有無を記し、「有」の場合にはそれを裏付ける所見を必ず記 

述する。 
 
３ 「現在までの治療内容」について 
  透析療法実施の要否、有無は障害認定の重要な指標となるので、その経過、内容を明記す 

る。 
  また、じん移植術を行った者については、抗免疫療法の有無を記述する。 
 
４ 「日常生活の制限による分類」について 
  日常生活の制限の程度（ア～エ）は、診断書を発行する対象者の症状であって、諸検査値 

や臨床症状とともに障害程度を判定する際の重要な参考となるものであるので、該当項目を 

慎重に選ぶ。 
  日常生活の制限の程度と等級の関係は概ね次のとおりである。 

   ア → 非該当 

   イ → ４級相当 

   ウ → ３級相当 

   エ → １級相当 
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２ 事 例 
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〔解説〕 

＊透析療法を実施している 

＊じん臓機能検査…         

・血清クリアチニン濃度 

8.2㎎/㎗ 

（8.0㎎/㎗以上【1級相当】） 

＊日常生活の制限による分類… 

・「エ」に該当【1級相当】 

 

１級の判定は適当である 

事例１ 

（適切な事例） 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用) 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○ 昭和４７年 ３月２６日生 男 女 

住 所 ○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) じん臓機能障害 

② 原因となった疾

病 ・ 外 傷 名
糖尿病による慢性じん不全  

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日  不詳 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 平成１６年糖尿病指摘される。平成２４年７月当院初診。当院初診時ＢＵＮ６８．２ｍ

ｇ／ｄｌ、血清クレアチニン６．５ｍｇ／ｄｌとじん機能低下。その後除々にじん機能低

下し、平成２９年９月１４日には、クレアチニン８．２ｍｇ／ｄｌ示し、同日初回血液透

析導入す。以来週３回の血液透析施行中。起立性低血圧頻回の発作、腹痛、悪心、嘔吐、

下痢、頻回にあり、全身浮腫、規則的な食事摂取不能、体力・筋力低下。 

 障害固定又は障害確定(推定) ２９年 ９月１４日

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

  糖尿病による慢性じん不全が除々に悪化し、クレアチニン８．２ｍｇ／ｄｌとなり人

工透析となった。じん不全による消化器症状・末梢神経症、じん性貧血等あり（１級） 

将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    平成３０年 ４月 １６日 

    病院又は診療所の名称 ○○○○病院   電話 ○○(○○)○○○○   

所 在 地 ○○○○○○                    

診 療 担 当 科 名 ○○○   科  医師氏名  ○○○○   印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

        ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        １   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合

わせする場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 
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第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値(     ml／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度      ( ８．２mg／dl) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (    ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度        (７０．５ mg／dl) 

  オ 24時間尿量           (０～３００ml／日) 

  カ 尿 所 見(沈渣  赤血球２０～３０／毎 蛋白定量４７４ｍｇ／ｄｌ ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等) 

     胸部Ｘ－Ｐ・・・心胸比０．６，眼底カメラＳｃｏｔｔＩＶ 

     心電図・・・右脚ブロック 

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔 末梢神経障害        〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na136mEq／l、K 5.1 mEq／l 

Ca 9.2 mg／dｌ、P7.3mg／dｌ   

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔           〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb 6.5g／dl、Ht 20.4 ％ 

                      赤血球数     ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3 17.0mEq／l〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                      200 ／   mmHg 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔 全身瘙痒感強い        〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容 

   (慢性透析療法の実施の有無(回数 ３回／週、期間)等) 

   有 平成２９年９月１４日より週３回の血液透析施行 

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 
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事例２ 

（適切な事例） 
 

〔解説〕 

＊じん臓機能検査… 

・内因性クレアチニンクリアランス 

7.1 ㎖/分 

(10 ㎖/分未満【1級相当】) 

・血清クレアチニン濃度  

10.76mg/㎗ 

(8.0 ㎎/㎗以上【１級相当】) 

＊既にシャントを造設、近い将来透析

療法導入予定である 

 

１級の判定は適当である 

－ 12 －



 
 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用) 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○ 昭和４６年１０月１０日生 男 女 

住 所 ○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記)  慢性腎不全 

② 原 因 と な っ た

 疾 病 ・ 外 傷 名
  慢性腎炎  

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日   平成１９年  頃  月     日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 

 ３３才で尿蛋白、潜血あり。４０才で下腿浮腫、高血圧、腎障害と診断され、通院加療。

悪化し平成２９年１１月に大学病院に入院し、左内シャント造設し、透析導入準備をした。

 
 障害固定又は障害確定(推定) 平成２７年 ４月  日

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 
平成２９年１１月３日初診で、投薬、エリスロポエチン等で治療している。 

４月５日左内シャント血栓で閉塞し、４月９日にＰＴＡを行い、血流を再開させた。 

極めて近い将来、透析導入予定。 

将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕

⑥ その他参考となる合併症状   貧血 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    平成３０年 ５月 １５日 

    病院又は診療所の名称 ○○○○病院    電話 ○○(○○)○○○○   

所 在 地 ○○○○○○○                 

診 療 担 当 科 名 ○○○       科  医師氏名  ○○○○   印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に 

掲げる障害に 

        ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        １   級相当 

 

 注  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わせす

る場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 
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第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値(   ７．１ ㎖／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度      ( １０．７６ mg／㎗) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (       ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度        ( １０１．１ mg／㎗) 

  オ 24時間尿量           (  １５００ ㎖／日) 

  カ 尿 所 見  (                   ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等) 

     ＥＣＧ（心電図）はＷＮＬ   ＣＴＲ（心胸比）４７．７％ 

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔 末梢神経障害        〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na1 136 mEq／ℓ 、K 5.0 mEq／ℓ  

Ca 10.7 mg／dℓ 、P 6.4 mg／㎗   

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔           〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb 8.6 g／㎗、Ht 26.8 ％ 

                      赤血球数   265 ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3    mEq／l〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                      153 ／  97  mmHg 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔           〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容 

   (慢性透析療法の実施の有無(回数 なし ／ 週、期間)等) 

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 
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事例３ 

（不適切な事例） 

〔解説〕 
＊じん臓機能検査… 

・血清クレアチニン濃度 

3.14mg/㎗ 

(3.0 ㎎/㎗以上、5.0 ㎎/㎗未満 

【４級相当】) 

＊臨床症状…３項目に「有」 

＊日常生活の制限による分類… 

・「イ」に該当【４級相当】 

 

３級ではなく４級とするのが適当である 

－ 15 －



 
 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用) 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○ 昭和３６年１２月２４日生 男 女 

住 所 ○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記)  じん臓機能障害 

② 原 因 と な っ た

 疾 病 ・ 外 傷 名
慢性腎不全、肝腎症候群、胆石 

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日   不詳    年   月   日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 

２０１１年５月 アルコールによる意識障害、黄疸、胸水にて○○病院入院 

２０１１年９月 ○○センター外来受診 肝硬変、胸水、胆石、腎機能障害（Cr2.7） 

２０１３年   食道静脈瘤を指摘 ＥＶＬ 

２０１８年５月２４日 当科受診 

 

 障害固定又は障害確定(推定) 平成３０年 ５月２５日

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

 
アルコール性肝硬変、非代償性肝不全、食道静脈瘤、胆石、肝腎症候群 

 

将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕

⑥ その他参考となる合併症状   

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    平成３０年 ５月 ２５日 

    病院又は診療所の名称 ○○○○病院     電話 ○○(○○)○○○○   

所 在 地 ○○○○○○○                 

診 療 担 当 科 名 ○○○  科     医師氏名  ○○○○  印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に 

掲げる障害に 

        ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        ３   級相当 

 

 注  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合わせする

場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 
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 第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値(       ㎖／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度      (  ３．１４ mg／㎗) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (       ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度        (  ４１．５ mg／㎗) 

  オ 24時間尿量           (       ㎖／日) 未測定 

  カ 尿 所 見  蛋白（2＋）、潜血（3＋）、RBC 80－50/F  

WBC（1/1－4）、扁平上皮 1以下、円柱（硝子柱）（1－4/F） 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等) 

     腎超音波 左 ９０×４５ｍｍ  右 １０３×５０ｍｍ 

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔               〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na1 141 mEq／ℓ 、K 5.9 mEq／ℓ  

Ca  4.3 ㎎／㎗、 P 3.7 mg／㎗   

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他( 腹水         ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔           〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕未検 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb 7.9 g／㎗、Ht 24.9 ％ 

                      赤血球数   256 ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3 19.2 mEq／ℓ 〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                      134 ／  68  mmHg 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔           〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容 

   (慢性透析療法の実施の有無(回数    ／ 週、期間)等) 無 

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 
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事例４ 

（不適切な事例） 
〔解説〕 

＊じん臓機能検査… 

・内因性クレアチニンクリアランス値 

10.9 ㎖/分 

(10 ㎖/分以上、20 ㎖/分未満 

【３級相当】) 

・血清クレアチニン濃度  

4.83mg/㎗ 

(3.0mg/㎗以上、5.0mg/㎗未満 

【４級相当】) 

＊日常生活の制限による分類… 

・「ウ」に該当【３級相当】 

 

１級ではなく３級とするのが適当である 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用) 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○ 昭和１７年 １２月１２日生 男 女 

住 所 ○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) 慢性腎不全 腎臓 

② 原因となった

  疾病・外傷名
慢性腎不全 

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③  疾病・外傷発生年月日  平成２３年６月頃日～ 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 悪心、貧血、画像上 腎萎縮 

  血清Ｃｒ ４．９２ｍｇ／    

   Ｋ  ５．０ ｍＥｑ／   

 ２４時間クレアチニンクリアランス ９．０ 及び １０．９ ／分 

 障害固定又は障害確定(推定) 平成３０年 ６月  日

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

  ２４時間クレアチニンクリアランス １０ ／分程度であり、慢性腎不全は明らか、

尿毒症症状も出現してきており透析導入を考えているところであるが、一方、生体腎移

植も考えており、術前検査及び準備中である。 

将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕

⑥ その他参考となる合併症状 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    平成３０年 １０月 ２３日 

    病院又は診療所の名称 ○○○○病院     電話 ○○(○○)○○○○   

所 在 地 ○○○○○○○                  

診 療 担 当 科 名 ○○○       科   医師氏名 ○○○○   印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

        ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        １   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合

わせする場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 
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事例５ 

（不適切な事例） 
 

〔解説〕 

 ＊じん臓機能検査… 

・内因性クレアチニンクリアランス値 

7.23 ㎖/分 

(10 ㎖/分未満【１級相当】) 

・血清クレアチニン濃度 

記載なし 

＊臨床症状も重篤で透析療法を開始

したが、透析開始後５日での診断で、

将来透析離脱の可能性がある旨明記

されていること 

 

症状固定には至っておらず、    

１級の判定は不適切で、非該当である 

 

 

 

第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値( １０．９㎖／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度      ( ４．８３mg／㎗) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (     ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度        ( ５５．０mg／㎗) 

  オ 24時間尿量           ( ２０００㎖／日) 

カ 尿 所 見 (  蛋白(＋) 糖(－)   ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等) 

      

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔             〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na 138mEq／ℓ 、K 4.6 mEq／ℓ  

Ca 8.6㎎／ ㎗、P mg／㎗   

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔           〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb 8.9g／㎗、Ht 25 ％ 

                      赤血球数  263  ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3   mEq／ℓ 〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                          ／   mmHg 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔             〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容       透析は○未 

   (慢性透析療法の実施の有無(回数  ／週、期間)等) 

    

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 
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事例５ 

（不適切な事例） 
 

〔解説〕 

 ＊じん臓機能検査… 

・内因性クレアチニンクリアランス値 

7.23 ㎖/分 

(10 ㎖/分未満【１級相当】) 

・血清クレアチニン濃度 

記載なし 

＊臨床症状も重篤で透析療法を開始

したが、透析開始後５日での診断で、

将来透析離脱の可能性がある旨明記

されていること 

 

症状固定には至っておらず、    

１級の判定は不適切で、非該当である 

 

 

 

第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値( １０．９㎖／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度      ( ４．８３mg／㎗) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (     ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度        ( ５５．０mg／㎗) 

  オ 24時間尿量           ( ２０００㎖／日) 

カ 尿 所 見 (  蛋白(＋) 糖(－)   ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等) 

      

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔             〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na 138mEq／ℓ 、K 4.6 mEq／ℓ  

Ca 8.6㎎／ ㎗、P mg／㎗   

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔           〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb 8.9g／㎗、Ht 25 ％ 

                      赤血球数  263  ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3   mEq／ℓ 〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                          ／   mmHg 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔             〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容       透析は○未 

   (慢性透析療法の実施の有無(回数  ／週、期間)等) 

    

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 

 

 

 

－ 21 －



 
 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用) 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○ 昭和２３年 １０月 ２８日生 男 女 

住 所 ○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) 慢性腎不全 

② 原因となった

  疾病・外傷名
 不詳 

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③  疾病・外傷発生年月日  平成３０年７月２５日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 整形外科的治療で入院中の患者 

 ７月中旬よりＢＵＮ．Ｃｒの上昇が出現し、徐々に悪化。 

 腎不全と判断、加療を行うも反応乏しく、８月１日に透析導入する。 

 

 障害固定又は障害確定(推定) 平成３０年 ８月 １日

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

  血液ｄａｔａや年齢から考えて、腎機能障害が残る可能性は大きいが、腎機能の改善

具合によっては永続的透析から離脱できるかも知れない。 

将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕

⑥ その他参考となる合併症状 第５腰椎化膿性脊椎炎 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    平成３０年 ８月 ６日 

    病院又は診療所の名称 ○○○○病院    電話 ○○(○○)○○○○   

所 在 地 ○○○○○○○                 

診 療 担 当 科 名 ○○○  科    医師氏名  ○○○○   印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

        ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        １   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合

わせする場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 

－ 22 －



 

 

第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値( ７．２３ ／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度      (     mg／ ) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (     ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度        ( １１１ mg／ ) 

  オ 24時間尿量           ( ２００  ／日) 

カ 尿 所 見 (  混濁              ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等) うっ血はない 

      

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔             〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na 143mEq／ 、K 6.2 mEq／  

Ca 12.6㎎／ 、P 9.1mg／    

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔 意欲低下 不眠       〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb 10.3g／ 、Ht 33.0 ％ 

                      赤血球数  355  ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3   mEq／ 〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                      200 ／ 110 mmHg 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔             〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容        

   (慢性透析療法の実施の有無(回数 ３ ／週、期間)等) ８／１導入 

    

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 

 

 

－ 23 －



事例６ 

（不適切な事例） 
 

〔解説〕 

＊じん臓機能検査…  

・内因性クレアチニンクリアランス値 

測定せず 

・血清クレアチニン濃度は 

1.68mg/㎗ 

(3.0 ㎎/㎗未満【非該当】) 

＊日常生活の制限による分類… 

・「ア」に該当【非該当】 

 

４級ではなく非該当とするのが適当である 

 

－ 24 －



 
 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用) 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○ 昭和３２年 １０月 ８日生 男 女 

住 所 ○○○○○○○ 

① 障害名(部位を明記) 慢性腎不全  

② 原因となった

  疾病・外傷名
糖尿病性腎症 

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③  疾病・外傷発生年月日  Ｈ２４年８月２９日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 悪コントロールに難渋する糖尿病（背景に肝硬変あり）のため、インスリン療法実施 

血中クレアチニン １．８～２．０台。 

 障害固定又は障害確定(推定) ３０年 ８月 １１日

⑤ 総合所見(再認定の項目も記入) 

  Chronic Kidney disease(ＣＫＤ) stageで、Stage 3 

 

将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕

⑥ その他参考となる合併症状 肝硬変等 

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    ３０年 １０月 ７日 

    病院又は診療所の名称 ○○○○病院     電話 ○○(○○)○○○○   

所 在 地 ○○○○○○○                 

診 療 担 当 科 名 ○○○     科  医師氏名  ○○○○ 印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

        ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        ４   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合

わせする場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 

－ 25 －



 

 

第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値(     ㎖／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度     ( １．６８mg／㎗)（０．６１～１．０４） 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)   (      ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度       ( ２９．５ mg／㎗) 

  オ 24時間尿量          (      ㎖／日) 

カ 尿 所 見 (  タン白尿＋＋           ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等)  

      

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔             〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na 141mEq／ℓ 、K 5.6 mEq／ℓ  

Ca   ㎎／㎗、 P mg／㎗   

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔              〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb 11g／㎗、Ht 33.6 ％ 

                      赤血球数  371  ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3   mEq／ℓ 〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                      145 ／ 80 mmHg 降圧剤使用 

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔高カリウム血症 ケイキサレート 〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容       ○－  

   (慢性透析療法の実施の有無(回数   ／週、期間)等) 

    

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 

 

 

－ 26 －



事例７ 

（適切な事例） 
〔解説〕 

＊じん臓機能検査…  

・血清クレアチニン濃度は 

3.61mg/㎗ 

(3.0 ㎎/㎗以上、5.0 ㎎/㎗未満 

【４級相当】 

・ｅＧＦＲ（推算糸球体濾過量） 

 16.7ml/分/1.73 ㎡ 

（10 以上 20 未満） 

【４級相当】 

＊日常生活の制限による分類… 

・「ウ」に該当【３級相当】 

 

４級の判定は適当である 

 
－ 27 －



 
 

第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用) 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○ 昭和４４年 ９月１０日生 男 女 

住 所 ○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) じん臓機能障害  

② 原因となった

  疾病・外傷名
糖尿病性腎症 

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日   ２０１１年 不明 月 不明日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 ２０１１年に２型糖尿病を指摘され、保存的加療を行っていた。２０１０年に糖尿病性

網膜症を認め、２０１１年に糖尿病性腎症による慢性腎臓病ステージ１であった。徐々に

残腎機能が低下し、２０１６年９月にステージ４まで低下した。２０１８年３月ステージ

５まで低下した。近い将来に腎代替療法が必要となる。 

 

 障害固定又は障害確定(推定) ２０１８年 ３月 １７日

⑤  総合所見(再認定の項目も記入) 

 慢性腎臓病ステージ５であり、腎代替療法間近の状態である。 

尿毒症症状や体液過剰の管理が必要であり、保存的加療で管理困難な場合は腎代替療法

を行う。 

将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕

⑥ その他参考となる合併症状  

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    ３０年  ６月１５日 

    病院又は診療所の名称 ○○○○病院     電話 ○○(○○)○○○○   

所 在 地 ○○○○○○○                  

診 療 担 当 科 名 ○○○     科  医師氏名  ○○○○   印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

        ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        ４   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合

わせする場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 

－ 28 －



 

 

第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値(     ／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度     ( ３．６１mg／ ) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (１６．７ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度       ( ３２．３mg／ ) 

  オ 24時間尿量          (  ８００ ／日) 

カ 尿 所 見 ( 尿蛋白（４+）、尿糖（１＋） ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等)  

 胸部エックス線：心拡大あり（53％）、葉間胸水あり、眼底：増殖糖尿病性網膜症 

あり、心電図：陰性Ｔ波 

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔             〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na 137mEq／ 、K 5.4mEq／  

Ca 7.1㎎／  、P 4.5mg／    

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔              〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb  11.5g／ 、Ht 36.0 ％ 

                      赤血球数  409  ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3 21  mEq／ 〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                      132／78   mmHg  

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔               〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容        

   (慢性透析療法の実施の有無(回数   0／週、期間)等) 

    

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 

 

 

－ 29 －



事例８ 

（不適切な事例） 
〔解説〕 

＊じん臓機能検査…  

・血清クレアチニン濃度は 

3.67mg/㎗ 

(3.0 ㎎/㎗以上、5.0 ㎎/㎗未満) 

【４級相当】 

・ｅＧＦＲ（推算糸球体濾過量） 

 10ml/分/1.73 ㎡ 

（10 以上 20 未満） 

【４級相当】 

＊日常生活の制限による分類… 

・「ウ」に該当【３級相当】 

 

３級ではなく４級とするのが適当である 
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第2号様式(第3条関係) 

身体障害者診断書・意見書( じん臓機能 障害用) 

 総括表 

  

氏 名 ○○○○ 昭和２８年 ６月１０日生 男 女 

住 所 ○○○○○○○ 

①  障害名(部位を明記) じん臓機能障害  

② 原因となった

  疾病・外傷名
慢性腎炎 

外傷・疾病 

先天性・その他(     ) 

③ 疾病・外傷発生年月日  不詳 年    月   日 

④ 参考となる経過・現症(画像診断及び検査所見を含む｡) 

 慢性腎炎のため、外来フォローしていた。２０１４年１１月の外来を最後に外来通院中

断となった（Ｃｒｅ２．１２） 

 今回、けんたい感強く再来され、Ｃｒｅ３．７と進行していた。 

 

 

 障害固定又は障害確定(推定)     年   月   日

⑤  総合所見(再認定の項目も記入) 

現時点（２０１８．７．３）で、Ｃｒｅ３．７、ｅＧＦＲ１０とステージ５となっており、

尿毒症症状もあるため、近日中に透析導入の可能性あり。 

 

将来再認定 要（軽度化・重度化)・不要〕

〔再認定の時期  1年後・3年後・5年後〕

⑥ その他参考となる合併症状  

 上記のとおり診断する。併せて以下の意見を付す。 

    ３０年  ９月１５日 

    病院又は診療所の名称 ○○○○病院     電話 ○○(○○)○○○○   

所 在 地 ○○○○○○○                 

診 療 担 当 科 名 ○○○     科  医師氏名  ○○○○   印 

身体障害者福祉法第15条第3項の意見 

 障害の程度は、身体障害者福祉法別表に掲

げる障害に 

        ・該当する。 

       ・該当しない。 

 障害程度等級についての参考意見 

 

        ３   級相当 

 

 留意事項  障害区分や等級決定のため、東京都心身障害者福祉センターから改めて問い合

わせする場合があります。 

(日本工業規格A列4番) 
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第9号様式(第3条関係) 

 じん臓の機能障害の状況及び所見 

(該当するものを〇で囲むこと｡) 

 1 じん機能 

  ア 内因性クレアチニンクリアランス値(     ／分)測定不能 

  イ 血清クレアチニン濃度     ( ３．６７mg／ ) 

  ウ eGFR値(推算糸球体濾過量)    (  １０ml／分／1.73m2) 

  エ 血清尿素窒素濃度       ( ６９．６mg／ ) 

  オ 24時間尿量          (      ／日) 

カ 尿 所 見 ( 尿蛋白（１+）、カリュウ円柱＋ ) 

 2 その他参考となる検査所見 

   (胸部エックス線写真、眼底所見、心電図等)  

 

 

 3 臨床症状(該当する項目が有の場合は、それを裏づける所見を右の〔 〕内に記

入すること｡) 

  ア じん不全に基づく末梢神経症 (有・無)〔             〕 

  イ じん不全に基づく消化器症状 (有・無)〔食欲不振、悪心、嘔吐、下痢〕 

  ウ 水分電解質異常(有・無) Na 140mEq／ 、K 5.3mEq／  

Ca 7.0㎎／  、P 5.9mg／    

浮腫、乏尿、多尿、脱水、肺うっ血、 

その他(            ) 

  エ じん不全に基づく精神異常 (有・無)〔              〕 

  オ エックス線写真所見における骨異栄養症(有・無)〔高度、中等度、軽度〕 

  カ じん性貧血        (有・無) Hb  9.7g／ 、Ht 30.4 ％ 

                      赤血球数  321  ×104／mm3 

  キ 代謝性アシドーシス    (有・無)〔HCO3    mEq／ 〕 

  ク 重篤な高血圧症      (有・無) 最大血圧／最小血圧 

                        ／    mmHg  

  ケ じん不全に直接関連する  (有・無)〔               〕 

    その他の症状 

 4 現在までの治療内容        

   (慢性透析療法の実施の有無(回数    ／週、期間)等) 

    

 5 日常生活の制限による分類 

  ア 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動につ

いては支障がなく、それ以上の活動でも著しく制限されることがないもの 

  イ 家庭内での普通の日常生活活動又は社会での極めて温和な日常生活活動には

支障がないが、それ以上の活動は著しく制限されるもの 

  ウ 家庭内での極めて温和な日常生活活動には支障がないがそれ以上の活動は著

しく制限されるもの 

  エ 自己の身辺の日常生活活動を著しく制限されるもの 
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３ じん臓機能障害等級表と診断のポイント
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第５ じん臓機能障害 

 

障害程度等級表 

 

級別 じ ん 臓 機 能 障 害 

 １級 じん臓の機能の障害により自己の身辺の日常生活活動が極度に制限されるもの

 ２級  

 ３級 じん臓の機能の障害により家庭内での日常生活活動が著しく制限されるもの 

 ４級 じん臓の機能の障害により社会での日常生活活動が著しく制限されるもの 

 

一 障害程度等級表解説 

 

１ 等級表１級に該当する障害は、次のいずれかに該当するものをいう。 

 ア じん臓機能検査において、内因性クレアチニンクリアランス値が 10ml／分   

未満、又は血清クレアチニン濃度が 8．0 ㎎／㎗以上であって、かつ、自己の身

辺の日常生活活動が著しく制限されるか又は極めて近い将来に血液浄化を目的

とした治療が必要となるもの 

 イ 血液浄化を目的とした治療をすでに行っているもの 

  ウ じん移植後、抗免疫療法を必要とする期間中であるもの 

 

２ 等級表３級に該当する障害は、じん臓機能検査において、内因性クレアチニンク 

リアランス値が 10ml／分以上、20 ml／分未満、又は血清クレアチニン濃度が 5．0 

㎎／㎗以上、8．0 ㎎／㎗未満であって、かつ、家庭内での極めて温和な日常生活活 

動には支障はないが、それ以上の活動は著しく制限されるか、又は次のいずれか２ 

以上の所見があるものをいう。 

  ａ じん不全に基づく末梢神経症 

 ｂ じん不全に基づく消化器症状 

 ｃ 水分電解質異常 

 ｄ じん不全に基づく精神異常 

 ｅ エックス線写真所見における骨異栄養症 

 ｆ じん性貧血 

 ｇ 代謝性アシドーシス 

 ｈ 重篤な高血圧症 

 ｉ じん疾患に直接関連するその他の症状 

 

３ 等級表４級に該当する障害はじん機能検査において、内因性クレアチニンクリア 

ランス値が 20ml／分以上、30ml／分未満、又は血清クレアチニン濃度が 3．0 ㎎／㎗

以上、5．0 ㎎／㎗未満であって、かつ、家庭内での普通の日常生活活動若しくは社

会での極めて温和な日常生活活動には支障はないが、それ以上の活動は著しく制限
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されるか、又は２のａからｉまでのうちいずれか２以上の所見のあるものをいう。 

 

４ 高齢等の理由により、血清クレアチニン濃度の上昇が起きにくい場合については、 

内因性クレアチニンクリアランス値に基づき、他の検査所見ならびに臨床症状も参 

考にしながら、障害程度の認定を行うこととする。 

 

５ ｅＧＦＲ値（推算糸球体濾過量）について 

ｅＧＦＲ値（推算糸球体濾過量）が記載されていれば、血清クレアチニン濃度の

異常に替えて、ｅＧＦＲ値（単位は ml/分/1.73 ㎡）が 10 以上 20 未満のときは４級

相当の異常、10 未満のときは３級相当の異常と取り扱うことも可能とする。 

 

６ その他の留意事項 

（１）人工カテーテルを使用している者の障害認定について                

     両側水じん症で尿排泄が不可能なため人工カテーテルを使用し尿排泄をしてお  

り、透析療法は行っていないが、週１回カテーテル交換及びじん盂洗浄を施行し  

ている場合は、じん臓機能そのものの障害とは認められず、認定対象とはしない。 

（２）じん移植を行った者について 

      じん移植術を行った者については、抗免疫療法を要しなくなるまでは、障害の  

除去（軽減）状態が固定したわけではないので、抗免疫療法を必要とする期間中  

は、当該療法を実施しないと仮定した場合の状態で判定するものである。        
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「再認定」対象とする際の疾患・症例一覧 （じん臓） 

 

一 発育によりその障害程度に変化が生じることが予想されるとき 

  ・ 医師の意見を踏まえて再認定対象者に該当するかどうか判定する。 

  ・ ただし、３歳未満で認定するものは「先天的な四肢欠損、形成不全」以外、原則として全て再認

定対象者とする。 

  ・ 具体的な例は、次のとおりである。 

 

疾患・症例 留意事項 

 内部機能障害関係 

 ・ネフローゼ症候群 等 

 ・手術や治療による改善が見込まれる事例がある。 

 

二 進行性の病変による障害を有するとき 

 ・ 進行性の病変による障害を有するときは、障害程度の重度化が予想されるため、障害更新申請  

の手続きによることとし、原則として、再認定のための診査を義務づけることはしない。 

 

三 更生医療によりその障害程度に変化が生じることが予想されるとき 

  ・ 更生医療の適用により障害程度の軽減が予想されることが身体障害者診断書で明らかなものは、  

再認定対象者とする。 

  ・ 具体的な例は次のとおりである。なお、ゴシック表示のものは、本基準での再認定対象者とはし 

  ないこととする。 

 

障害種目 

更生医療の内容 
留意事項 

 ・じん移植 

 ・人工透析 

 ・じん移植後は、抗免疫療法を行っている期間のみ１級である。

 ・人工透析実施中のものは１級となり、障害程度は重度化する 

 ので、本基準での再認定対象者とはしない。 

 

四 その他、障害程度に変化が生じると予想されるとき 

  ・ 医師の意見を踏まえて再認定対象者に該当するかどうか判定する。 
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じ ん 臓 機 能 障 害 の 等 級 診 断 の ポイント　（早見表）

非該当
   ＹＥＳ

障害程度等級表 ＮＯ
　　ＮＯ

イ ウ

１級

　じん臓の機能
の障害により
自己の身辺の
日常生活活動
が極度に制限
されるもの

  じん臓機能検査において、内
因性クレアチニンクリアランス
値が１０mℓ／分未満、
  又は血清クレアチニン濃度が
８．０㎎／dℓ以上であって、

   かつ、自己の身辺の日常
生活活動が著しく制限される
か
  又は極めて近い将来に血液
浄化を目的とした治療が必要
となるもの

　 血液浄化を
目的とした治
療をすでに
行っているも
の

　 じん臓移植
後、抗免疫療
法を必要とす
る期間中であ
るもの

２級 　 　 　 　

３級

　じん臓の機能
の障害により
家庭内での日
常生活活動が
著しく制限され
るもの

  じん臓機能検査において、内
因性クレアチニンクリアランス
値が１０mℓ／分以上、２０mℓ／
分未満、
  又は血清クレアチニン濃度が
５．０㎎／dℓ以上、８．０㎎／dℓ
未満であって、

　 かつ、家庭内でのきわめ
て温和な日常生活活動には
支障はないが、それ以上の活
動は著しく制限されるか、
　 又は次のいずれか２以上の
所見があるものをいう。 ※

　 　

４級

　じん臓の機能
の障害により
社会での日常
生活活動が著
しく制限される
もの

  じん臓機能検査において、内
因性クレアチニンクリアランス
値が２０mℓ／分以上、３０mℓ／
分未満、
  又は血清クレアチニン濃度が
３．０㎎／dℓ以上、５．０㎎／dℓ
未満であって、

　 かつ、家庭内での普通の
日常生活活動若しくは社会で
の極めて温和な日常生活活
動には支障はないが、それ以
上の活動は著しく制限される
か、
　 又は上記３級のaからiま
でのうちいずれか２以上の所
見のあるものをいう。　※

　

　 全等級で１種

　

a じん不全に基づく末消神経症
b じん不全に基づく消化器症状
c 水分電解質異常
d じん不全に基づく精神異常
e エックス線写真所見における骨異栄養症
f じん性貧血
g 代謝性アシドーシス
h 重篤な高血圧症
i じん疾患に直接関連するその他の症状

（注） その他の留意事項
１　人工カテーテルを使用している者の障害認定について

２　じん移植を行った者について

は記載済みですか。

診断書の「５．日常生活の制限による分類」欄は、イ～エですか

　　　　　　　障害程度等級表解説　　　次のア～ウのいずれかに該当するものをいう。

ア

ＹＥＳ

　　じん移植術を行った者については、抗免疫療法を要しなくなるまでは、障害の除去（軽減）状態が固定した
わけではないので、抗免疫療法を必要とする期間中は、当該療法を実施しないと仮定した場合の状態で判定
するものである。

　　両側水じん症で尿排泄が不可能なため人工カテーテルを使用し尿排泄をしており、透析療法は行っていな
いが、週１回カテーテル交換及びじん盂洗浄を施行している場合は、じん臓機能そのものの障害とは認められ
ず、認定対象とはしない。

障害程度等級表

※ 　等級表３級の所見
（診断書上は、ア～ケとなっている）

　診断書の「５．日常生
活の制限による分類」欄
のア～エの状況を加味
し等級意見を記入する。

a～iの検査所見
が１つ以下

診断年月日欄
医療機関名、
指定医氏名欄

再認定欄

ｅＧＦＲ値（推算糸球体濾過量）について 

ｅＧＦＲ値（推算糸球体濾過量）が記載されていれば、血清クレアチニン濃度の異常に替えて、ｅＧＦＲ値 

（単位は ml/分/1.73 ㎡）が 10 以上 20 未満のときは４級相当の異常、10 未満のときは３級相当の異常と 

取り扱うことも可能とする。 

－ 38 －



 

 

参考資料 

－ 39 －





 

 

 

 

１ 指定医制度の概要等について 
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指定医制度の概要等について 
 
 
１ 指定医制度 
 
（１）指定医制度について 
 
  ○手帳取得に不可欠な診断書 
   身体に障害のある方は指定医の診断書を必ず添付し、区市町村を経由

して都知事に身体障害者手帳の交付申請を行います。 
 
  ○障害者への福祉サービス供給に不可欠な診断書 
   認定した等級に基づき、障害者の自立と社会参加を促進する様々な福 

祉サービスが供給されます。その認定は指定医の診断書に基づいて審査し
ます。 

 
  ○診断書の的確な記載 
   上記のことから、「指定医の診断書は障害者にとって非常に重要であ
  る」ということができ、診断書の作成に当たっては「身体障害者診断書
  作成の手引き」により所要の事項について的確に記載してください。 
 
 
（２）指定医としての心構え 
 
  ○指定医の診断について 
   指定医は診断書作成をすることができると同時に、指定医として診断の

責務もあります。受診を希望されたときは、できるだけ診断書作成にご協
力願います。 
なお、検査ができない等の理由で診断書が作成困難な場合は、他の指定

医を紹介する等、ご協力願います。 
また、再認定のための診断で、非該当になる場合でも診断書が必要にな

る場合がありますので、ご協力願います。 
 
  ○指定医の届出義務 
   診断に従事する医療機関等に変更があった場合や診療をやめる場合な

どには、速やかに所定の様式で区市町村長（福祉事務所長）を経由して知
事に届出を行なってください。 
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身 体 障 害 者 

東京都社会福祉審議会 
身体障害者福祉分科会 

２ 身体障害者手帳審査などの流れ 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（注１）東京都社会福祉審議会に諮問するケース 

              ・法別表に掲げる障害には該当しないもの 
              ・障害等級が更新されているとは認められないもの 
              ・障害等級意見に疑義があるものに限られる 
 
        (注２） 障害再認定 

        再認定対象者は、原則として別表「身体障害者福祉法施行規則第３条の規 

定による疾患・症例一覧」で再認定が必要とされている疾患・症例に該当

する者とする。ただし、進行性の病変による障害を有し、将来、障害程度

の重度化が予想される者は本条の再認定対象者とはしない。再認定診査の

期日は身体障害者手帳交付時から１年以上５年以内とする。                
                    

        (注３） 指定医の指定内容変更などの届出については、区市町村が窓口となって

おります。（届出様式･･･次ページ参照）

区市の福祉事務所 

町村の障害福祉担当課 

③手帳（再）交付申請 

⑥手帳交付 

身体障害者福祉法 
第１５条指定医 東京都知事 

（心身障害者福祉センター） 

①
受 

診 

②
診
断
書
交
付 

④
手
帳
交
付
申
請 

進 
 

達 
⑤
手
帳
交
付
決
定 

送 
 

付 

審
査 

・ 文書照会 

・ 指定医講習会 

・ 診断書作成の手引

き等の情報提供 

諮問（非該当・等級に疑義）
答申 
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様式６  

指 定 内 容 変 更 届 

                                                           年    月    日  

     東京都知事                殿  

 
                                    診療科名                 
                                    担当科目        の診断、     の診断 
                                    医師氏名                        ○印  
 
    身体障害者福祉法第１５条第１項に規定する医師の指定内容について、下記の  
 とおり変更したので届け出ます。  

記  
 

変 更 事 項 
診 療 に 従 事 す る 

医 療 機 関 の 名 称 

所 在 地 

及 び 電 話 番 号 

医 師 氏 名   

変    更    前

①   
 

①   
（電話番号：   -    -    ）  

②   
 

②   
（電話番号：   -    -    ）  

③   
 

③   
（電話番号：   -    -    ）   

変    更    後

①  
 

① 
（電話番号：   -    -    ）  

②  
 

② 
（電話番号：   -    -    ）  

③ 
 

③ 
（電話番号：   -    -    ）  

変 更 年 月 日          年    月    日  

変 更 理 由  

 

（記入上の注意）  
１ ２箇所以上の医療機関において指定されている場合は、診療に従事する全ての

医療機関の名称、診療科名及び所在地を併記すること。  
２ 氏名については、記名押印又は自筆による署名のいずれかとすること。  
３ 届出内容について確認することがあるので、事務担当者の所属、氏名及び連絡

先を記入すること。 

担当者所属・氏名                （連絡先）             
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３ 診断書作成上の主な留意事項 
 
 
（１）二種類以上の障害 

 種別の違う障害が二つ以上ある場合は、各々の障害についてそれぞれ担当
する指定医の診断書が必要である。 

 

（２）「永続する」障害 

 法別表に規定する「永続する」障害とは、原則としてその障害が将来とも回
復する可能性が極めて少ないものであれば良く、必ずしも将来にわたって障害
程度が不変のものに限らないものとする。                              
          
（３）乳幼児に係る障害認定 

 乳幼児に係る障害認定は、障害の種類に応じて、障害の程度を判定すること
が可能となる年齢（概ね満３歳）以降に行うこととする。しかし、３才未満に
おいても四肢の欠損等身体機能の障害が明らかな場合は、障害認定を行うこと
とする。 

 ただし、本認定基準は主として１８歳以上のものを想定していることから、
児童の場合その年齢を考慮して妥当と思われる等級を認定する。この場合、
治療や訓練を行うことによって将来障害が軽減すると予想される時は、残存す
ると予想される障害の限度でその障害を認定することとする。 

                          
（４）加齢現象や意識障害を伴う身体障害 

 加齢現象に伴う身体障害及び意識障害を伴う身体障害については、法に言
う「更生」が経済的、社会的独立のみを意味するものではなく、日常生活能力
の回復をも含む広義のものであるところから、日常生活能力の回復の可能性又
は身体障害の程度に着目し障害認定を行うこととする。                    
              
 なお、意識障害を伴う身体障害の場合、その障害認定については常時の医学
的管理を要しなくなった時点で行うものとする。 

                                
（５）知的障害等 

 身体障害の判定にあたっては、知的障害等の有無に係わらず、法別表に掲げ
る障害を有すると認められる者は法の対象として取り扱うものとする。ただし、
身体の障害が明らかに知的障害等に起因する場合は、身体障害として認定しな
いこととする。        
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４ 障害等級の認定方法 
 
                                                        
（１）二つ以上の障害の重複 
 二つ以上の障害が重複する場合の障害等級は、重複する障害の合計指数に
応じて、次により認定することとする。 
                                   
 

 合計指数 認定等級  

 １８以上 
 １１～１７

 ７～１０ 
 ４～６ 
 ２～３ 
 １ 

１ 級 
２ 級 
３ 級 
４ 級 
５ 級 
６ 級 

 
 
 
（２） 合計指数の算定方法                                         
          
       ア 合計指数算定の基本 
     合計指数は、次の等級別指数表により各々の障害の該当する等級の

指数を合計したものとする。                              
 
 

 障害等級 指 数  

１ 級 
２ 級 
３ 級 
４ 級 
５ 級 
６ 級 
７ 級 

 １８ 
 １１ 
 ７ 
 ４ 
 ２ 
 １ 
 ０．５ 
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       イ 同一の上肢又は下肢の重複障害の合計指数算定 
          同一の上肢又は下肢に重複して障害がある場合の当該一上肢又 
    は一下肢に係る合計指数は、機能障害のある部位（機能障害が２  
    か所以上ある時は上位の部位とする。）から上肢又は下肢を欠いた 
    場合の障害等級に対応する指数の値を限度とする。                  
                                            
      （例１）                                                         
         
        右上肢のすべての指を欠くもの  ３級  等級別指数 ７          
        
        右上肢の手関節の全廃      ４級  等級別指数 ４          
        
                                                      合 計   １１          
       

上記の場合、指数の合計は１１となるが次の障害の指数が限度となる 
ため合計指数は７となる。                                                    

        
        右上肢を手関節から欠くもの   ３級  等級別指数 ７         
        
 
      （例２）                                                         
         
        左上肢の肩関節の全廃            ４級  等級別指数 ４ 
                  
          〃    肘関節   〃                   ４級       〃      ４ 
                
          〃    手関節   〃               ４級      〃        ４ 
                 

合 計    １２   
 

       上記の場合、指数の合計は１２となるが次の障害の指数が限度とな 
   るため合計指数は１１となる。                                             
              
        左上肢を肩関節から欠くもの   ２級  等級別指数 １１        
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（３） 音声機能障害、言語機能障害及びそしゃく機能障害の重複 

 音声機能障害、言語機能障害及びそしゃく機能障害の重複については指数
を合計できない。                                                  
 
 
（４）体幹機能障害と下肢機能障害の重複 

  体幹機能障害と下肢機能障害は原則として指数を合計しない。例えば、神
経麻痺で起立困難なもの等については体幹及び下肢の機能障害として重複認
定すべきではなく、体幹又は下肢の単独の障害として認定するものである。  
                                                        
 
（５）聴覚障害と音声・言語機能障害の重複  

 聴覚障害と音声・言語機能障害が重複する場合は、指数を合計して差し支
えない。例えば、聴力レベル100ｄＢ以上の聴覚障害（２級指数１１）と音声・
言語機能の喪失（３級指数７）の障害が重複する場合は１級（合計指数１８）
とする。  
 
 
（６）７級の障害 

 ７級の障害は１つのみでは法の対象とはならないが、７級の障害が２つ以
上重複する場合または７級の障害が６級以上の障害と重複する場合は、法の対
象となるものである。７級の障害は、等級別指数を０．５とし、６級以上の障
害と同様に取り扱って合計指数を算定する。                                    
                
 
（７） 障害等級の記載 

 指数加算方式により障害程度認定を行う必要があると認める場合には、診断
書総括表中の①障害名欄の余白に各障害部位別に障害程度等級の意見を記載
すること。                                                           
  
      （例）総合等級２級の場合  左全手指切断  （３級）                
      
                                    右足関節機能全廃（５級）                
      

                                 右肩関節機能全廃（４級）                
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東京都社会福祉審議会 

身体障害者福祉分科会 

５ 文書照会・審議会への諮問 
 
（１）文書照会・審議会への諮問などの流れ 
 診断書の記載内容に不明点があるときは、東京都から改めて照会することが
ある。また、障害等級の認定が困難な診断書及び法別表に該当しないと思われ
る診断書については、東京都社会福祉審議会に諮問して決定する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（注）東京都社会福祉審議会の審議の結果、なお、その障害が法別表に掲げ

るものに該当するか否か疑義があるときは、厚生労働大臣に障害認定を
求めることとする。 

 
 
 
（２）文書照会票の例 
 次頁以降を参照。 
 

・ 文書回答 

・ 診断内容の

訂正、補足

・ 追加資料 

（・ 電話回答 ）

 ・文書照会 

（・電話照会 ） 
身体障害者福祉法 

第１５条指定医 東京都知事 

（心身障害者福祉センター） 
審 

 

査 

答 申 
諮問（非該当・等級に疑義） 
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診断書・意見書の照会票 

手帳申請者氏名 ○○ ○○ 生 年 月 日 昭和○○年○○月○○日 
手帳申請者住所 ○○○○○○○○ 
診 断 年 月 日 平成○○年○○月○○日 
 
 
 
照 会 内 容 

 本診断書では、糖尿病性慢性腎不全によるじん臓機能障害（３級）総

合等級３級とのご意見ですが 
 
基本的な検査所見を見ますと 

・日常生活の制限による分類は、ウ（３級相当）に該当しますが、 
・内因性クレアチニンクリアランス値は、２５ｍｌ／分より ４級相当

・血清クレアチニン濃度は、３．５ｍｇ／ｄｌより ４級相当 
とあることから、総合的に４級相当と思われますがいかがでしょうか。

  
以上、ご検討のうえ、ご回答をお願いいたします。 

 
 
 
 
ご 回 答 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平成  年  月  日  
 

指定医名（自署）            
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２ 東京都身体障害認定基準 
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東京都身体障害認定基準 
 
（目的） 
第１条 身体障害者の障害程度の認定については、身体障害者福祉法（昭和24年法律第28

3号。以下「法」という。）、身体障害者福祉法施行令（昭和25年政令第78号。以下

「政令」という。）、身体障害者福祉法施行規則（昭和25年厚生省令第15号。以下

「省令」という。）及び東京都身体障害者手帳に関する規則（東京都規則第215号。

以下「規則」という。）に定めるもののほか、この基準に定めるところによる。 
 
（障害の定義） 
第２条 法別表に規定する「永続する」障害とは、原則としてその障害が将来とも回復す

る可能性が極めて少ないものであれば良く、必ずしも将来にわたって障害程度が不

変のものに限らないものとする。 
 
（乳幼児の障害認定） 
第３条 乳幼児に係る障害認定は、障害の種類に応じて、障害の程度を判定することが可

能となる年齢（概ね満３歳）以降に行うこととする。しかし、３才未満においても

四肢の欠損等身体機能の障害が明らかな場合は、障害認定を行うこととする。 
    ただし、本認定基準は主として１８歳以上のものを想定していることから、児童

の場合その年齢を考慮して妥当と思われる等級を認定する。この場合、治療や訓練

を行うことによって将来障害が軽減すると予想される時は、残存すると予想される

障害の限度でその障害を認定することとする。 
 
（加齢現象及び意識障害を伴う身体障害） 
第４条 加齢現象に伴う身体障害及び意識障害を伴う身体障害については、法に言う「更 

生」が経済的、社会的独立のみを意味するものではなく、日常生活能力の回復をも 

含む広義のものであるところから、日常生活能力の回復の可能性又は身体障害の程 

度に着目し障害認定を行うこととする。 
    なお、意識障害を伴う身体障害の場合、その障害認定については常時の医学的管

理を要しなくなった時点で行うものとする。 
 
（知的障害をもつ者の身体障害） 
第５条 身体障害の判定にあたっては、知的障害等の有無に係わらず、法別表に掲げる障

害を有すると認められる者は法の対象として取り扱うものとする。ただし、身体の

障害が明らかに知的障害等に起因する場合は、身体障害として認定しないこととす

る。 
 
（７級の障害及び重複障害） 
第６条 ７級の障害は１つのみでは法の対象とはならないが、７級の障害が２つ以上重複

する場合または７級の障害が６級以上の障害と重複する場合は、法の対象となるも
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のである。 

 
第７条 二以上の障害が重複する場合の障害等級は、次により認定することとする。 
 １ 障害等級の認定方法 

（１） 二つ以上の障害が重複する場合の障害等級は、重複する障害の合計指数に応じて、 

次により認定することとする。 
 

  合計指数  認定等級  

 １８以上

 １１～１７

 ７～１０

 ４～６ 
 ２～３ 

 １ 

 １ 級 
 ２ 級 
 ３ 級 
 ４ 級 
 ５ 級 
 ６ 級 

 
    （２）合計指数の算定方法 
       ア 合計指数は、次の等級別指数表により各々の障害の該当する等級の指数を合計 

したものとする。 
 

  障害等級  指 数  

 １ 級 
 ２ 級 
 ３ 級 
 ４ 級 
 ５ 級 
 ６ 級 
 ７ 級 

 １８ 
 １１ 
 ７ 
 ４ 
 ２ 
 １ 

 ０．５ 

 

イ  合計指数算定の特例 
同一の上肢又は下肢に重複して障害がある場合の当該一上肢又は一下肢に係る

合計指数は、機能障害のある部位（機能障害が２か所以上ある時は上位の部位とす

る。）から上肢又は下肢を欠いた場合の障害等級に対応する指数の値を限度とする。 
    （例１） 

右上肢のすべての指を欠くもの  ３級  等級別指数 ７ 
        右上肢の手関節の全廃            ４級  等級別指数  ４ 
                                                      合 計   １１ 

上記の場合、指数の合計は１１となるが次の障害の指数が限度となるため合計指 
数は７となる。 
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右上肢を手関節から欠くもの   ３級  等級別指数 ７  
      （例２） 
        左上肢の肩関節の全廃           ４級    等級別指数 ４ 

 〃  肘関節 〃            ４級      〃   ４ 

〃    手関節 〃            ４級      〃   ４ 

       上記の場合、指数の合計は12となるが次の障害の指数が限度となるため合計指数は 

１１となる。 
        左上肢を肩関節から欠くもの  ２級   等級別指数 １１ 

ウ 肢体不自由の場合の特例 

肢体不自由に関しては、個々の関節や手指等の機能障害の指数を、視覚障害や内

部障害等の指数と同列に単純合算するのではなく、原則として「上肢、下肢、体幹」

あるいは「上肢機能、移動機能」の区分の中で中間的に指数合算し、さらに他の障

害がある場合には、その障害の指数と合算することで合計指数を算定することとす

る。指数合算する際の中間とりまとめの区分は下表のとおりとする。 

ただし、前記イの「合計指数算定の特例」における同一の上肢又は下肢に係る合

計指数の上限の規定は、この中間指数の取りまとめの規定に優先するものである。 

 

合計指数  中間指数 障害区分（指数合算の中間とりまとめ区分） 

  視力障害 

 視野障害 

 聴覚障害 

 平衡機能障害 

 音声・言語・そしゃく機能障害 

 上肢不自由 

 下肢不自由 

 体幹不自由 

 上肢機能障害 

 移動機能障害 

 心臓機能障害 

 じん臓機能障害 

 呼吸器機能障害 

 ぼうこう又は直腸機能障害 

 小腸機能障害 

 免疫機能障害 

 肝臓機能障害 

 

２ 認定上の留意事項 
   （１）音声機能障害、言語機能障害及びそしゃく機能障害の重複については１の認定方

法を適用しない。 
   （２）体幹機能障害と下肢機能障害は原則として１の認定方法を適用して差し支えない

原則 
排他 
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が、例えば、神経麻痺で起立困難なもの等については体幹及び下肢の機能障害とし

て重複認定すべきではなく、体幹又は下肢の単独の障害として認定するものである。 
（３）聴覚障害と音声・言語機能障害が重複する場合は、１の認定方法を適用して差し

支えない。 
例えば、聴力レベル100ｄＢ以上の聴覚障害（２級指数１１）と音声・言語機能の 

喪失（３級指数７）の障害が重複する場合は１級（合計指数１８）とする。 
   （４）７級の障害は、等級別指数を0.5とし、６級以上の障害と同様に取り扱って合計 

指数を算定する。 
   （５）この指数加算方式により障害程度認定を行う必要があると認める場合には、診断

書総括表中の①障害名欄の余白に各障害部位別に障害程度等級の意見を記載するこ

と。 
       （例）総合等級２級の場合  左全手指切断  （３級） 

右足関節機能全廃（５級） 

                                 右肩関節機能全廃（４級） 

 ３ その他 
     上記により認定される障害等級が著しく均衡を欠くと認められるものについては、

東京都社会福祉審議会の意見を聞くものとする。 
 
（個別障害基準について） 
第８条 身体障害程度等級における個別の障害種目に係る認定基準については、別紙「障

   害程度等級表解説」のとおりとする。 
 
（障害再認定対象者） 
第９条 政令第６条第１項の規定に基づき、法第17条の２第１項の規定による区市町村長

の診査又は児童福祉法（昭和22年法律第164号）第19条第１項の規定による保健所長

の診査を受けるべき旨の通知を行う再認定対象者は、原則として別表「身体障害者

福祉法施行規則第３条の規定による疾患・症例一覧」で再認定が必要とされている

疾患・症例に該当する者とする。 
    ただし、進行性の病変による障害を有し、将来、障害程度の重度化が予想される

者は本条の再認定対象者とはしない。 
 
（再認定のための診査の期日） 
第１０条 政令第６条第１項の規定に基づき知事が指定する診査の期日は、身体障害者手

帳交付時から１年以上５年以内とする。 
 
 
 

 

 

 

３ 身体障害認定基準等の 
取扱いに関する疑義について 

－ 58 －



 

 

 

３ 身体障害認定基準等の 
取扱いに関する疑義について 
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身体障害認定基準等の取扱いに関する疑義について（抄） 

質 疑 回 答 
 
［総括事項］ 
 
７．医師が診断書作成時に、将来再認定の時

期等を記載する場合としては、具体的にど

のような場合が想定されているのか。 
 
 
 
 
 
 
８．身体障害者福祉法には国籍要件がない

が、実際に日本国内に滞在している外国人

からの手帳申請に関しては、どのように取

り扱うべきか。 
 
 
 
 
 
 
 
 
９．診断書（総括表）に将来再認定の要否や

時期が記載されている場合は、手帳本体に

も有効期限等を記載することになるのか。 
 
 
10．心臓機能障害３級とじん臓機能障害３級

の重複障害の場合は、個々の障害において

は等級表に２級の設定はないが、総合２級

として手帳交付することは可能か。 

 
 
 

具体的には以下の場合であって、将来、障

害程度がある程度変化することが予想され

る場合に記載することを想定している。 
ア．発育により障害程度に変化が生じること

が予想される場合 
イ．進行性の病変による障害である場合 
ウ．将来的な手術により、障害程度が変化す

ることが予想される場合  等 
 

日本で暮らす外国人の場合は、その滞在が

合法的であり、身体障害者福祉法第１条等の

理念に合致するものであれば、法の対象とし

て手帳を交付することができる。 
具体的には、在留カード等によって居住地

が明確であり、かつ在留資格（ビザ）が有効

であるなど、不法入国や不法残留に該当しな

いことが前提となるが、違法性がなくても

「興行」、「研修」などの在留資格によって一

時的に日本に滞在している場合は、手帳交付

の対象とすることは想定していない。 
 
診断書の将来再認定に関する記載事項は、

再認定に係る審査の事務手続き等に要する

ものであり、身体障害者手帳への記載や手帳

の有効期限の設定を求めるものではない。 
 

それぞれの障害等級の指数を合計するこ 
とにより、手帳に両障害名を併記した上で 
２級として認定することは可能である。 
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質 疑 回 答 
14．手帳の交付事務に関して、個々の事例に

よって事務処理に係る期間に差があると

思われるが、標準的な考え方はあるのか。 
 
 

 
 
 

手帳の申請から交付までに要する標準的

な事務処理期間としては、概ね 60 日以内を

想定しており、特に迅速な処理を求められる

ＨＩＶの認定に関しては、１～２週間程度

(「身体障害認定事務の運用について」平成 8 
年 7 月 17 日障企第 20 号)を想定している

ところである。 
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