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腎性網膜症または糖尿病を合併する例では、糖尿病（⑭）の欄にも

必要事項を記入してください。

傷病の原因
または誘因

障害の原因
と な っ た
傷　病　名

記 入 上 の 注 意

（診断書を作成していただく医師に手渡すまでは、「記入上の注意」を切り離さないでください。）

１ この診断書は、国民年金または厚生年金保険の障害給付を受けようとする人が、その年金請求書に必ず添え

なければならない書類の一つで、初診日から１年６月を経過した日（その期間内に治ったときは、その日）に

おいて、国民年金法施行令別表または厚生年金保険法施行令別表（以下「施行令別表」という。）に該当する

程度の障害の状態にあるかどうか、または、初診日から１年６月を経過した日において、施行令別表に該当す

る程度の障害の状態でなかった者が、65歳に到達する日の前日までの間において、施行令別表に該当する程度

の障害の状態に至ったかどうかを証明するものです。

また、この診断書は、国民年金または厚生年金保険の年金給付の加算額の対象者となろうとする人等に

ついても、障害の状態が施行令別表に該当する程度にあるかどうかを証明するものです。

２ ③の欄は、この診断書を作成するための診療日ではなく、本人が障害の原因となった傷病について初めて医

師の診療を受けた日を記入してください。前に他の医師が診療している場合は、本人の申立てによって記入し

てください。

３ 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。

４ 「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。

(1) ①～⑪および⑯～⑰の欄は、全て記入してください。それ以外については本人の障害の程度および状態に

無関係な欄には記入する必要はありません。（無関係な欄は、斜線により抹消してください。）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。

(2) ⑫および⑬の欄の「１ 臨床所見」の検査成績および⑭の欄の「２ ヘモグロビンＡ１cおよび空腹時血糖

値の推移」の検査成績は、過去６か月間における２回以上の検査成績をそれぞれ記入してください。

(3) ⑬の欄の「１ 臨床所見」の検査成績の「血清アルブミン」については、ＢＣＧ法、ＢＣＰ法または改良

型ＢＣＰ法のいずれかに○を付してください。

(4) アルコ－ル性肝硬変の場合は、⑬の欄の「１ 臨床所見」の(3)検査成績の「180日以上アルコ－ルを摂取し

ていない。」および「継続して必要な治療を実施している。」の○または×のいずれかに○を付してください。

(5) ⑬の欄の「２ Child-Pughによるgrade」の点数に○を付してください。

(6) ⑬の欄の「７ 治療の内容」は、⑬の欄冒頭の現症日時点の内容を記入してください。また、「具体的内

容」については、(1)～(6)の治療が有る場合は、必要に応じて薬品名や(6)の内容等を記入してください。

(7) ⑭の欄の「４ 合併症」については、過去３か月間において病状を最もよく表している検査の所見を記入

してください。

本人の障害の程度および状態に無関係な欄には記入する必要はありません。  （無関係な欄は、斜線により抹消してください。 ）　



２ ヘモグロビンＡ１ｃおよび空腹時血糖値の推移 (記入上の注意を参照）

能力および労働能力
現症時の日常生活活動

糖尿病または腎臓障害を合併する例では、糖尿病（⑭）、

腎疾患（⑫）の欄にも必要事項を記入してください。

病院または診療所の名称

所　　　　　在　　　　　地


