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はじめに

我が国の高齢者保健福祉政策は、昭和 30年代の老人福祉法の制定、その後の

老人医療費無料化、老人保健法の制定、ゴールドプラン策定と進められてきま

した。しかし、この間も、高齢化は着実に進展し、介護ニーズは増大してきま

した。また、核家族化の進行、介護する家族の高齢化といった社会的状況の変

化も相まって、「措置」という行政のサービスから、高齢者を社会全体で支える

という理念のもと、1997 年に介護保険法が成立し、2000 年（平成 12 年）に介

護保険制度が始まりました。

介護保険制度創設後も高齢化は進み続け、いよいよ団塊の世代が後期高齢者

になる 2025 年が目前に迫っている中、国は地域包括ケアシステムの構築をめざ

し持続可能な制度としていくことを明確にしています。

介護保険の入り口にある認定審査にとって、主治医意見書は大変重要な位置

を占めていることは言うまでもありません。そして、主治医意見書が適切に記

載されることは、高齢者と社会にとって大きな意味を持っています。介護認定

審査会では、医療関係者以外の委員も内容を理解した上で審査判定を行うこと

になりますので、介護が必要な状態についての評価が過不足なく適切に記載さ

れていることが求められています。

本マニュアルが、これから主治医意見書を作成していく先生方の参考となり、

また経験を持った先生方には、主治医意見書を通じて介護保険制度の意義につ

いて再確認していただきたく、本マニュアルを作成しております。意見書作成

を求められる日常診療の中で活用していただくための一助となれば、関係者と

して大変喜ばしく思います。

最後になりますが、高齢者だけでなく高齢者を支える方も、住み慣れた地域

で希望の持てる生活を営むことができる社会であり続けることを祈念して、本

マニュアルをお届けいたします。

大 阪 府

大 阪 市

大阪府医師会
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はじめに 

 

我が国の高齢者保健福祉政策は、昭和 30 年代の老人福祉法の制定、その後の老人医

療費無料化、老人保健法の制定、ゴールドプラン策定と進められてきました。しかし、この

間も、高齢化は着実に進展し、介護ニーズは増大してきました。また、核家族化の進行、介

護する家族の高齢化といった社会的状況の変化も相まって、「措置」という行政のサービス

から、高齢者を社会全体で支えるという理念のもと、1997 年に介護保険法が成立し、

2000 年（平成 12 年）に介護保険制度が始まりました。 

介護保険制度創設後も高齢化は進み続け、団塊の世代が 75 歳以上の後期高齢者とな

る 2025 年を迎えた今、今度は団塊ジュニア世代が 65 歳以上となり、高齢化がピークに

達する 2040 年頃に目を向ける必要があります。認知症高齢者や単身高齢者の増加など、

介護サービスの需要は増大かつ多様化し、85 歳以上人口割合の増加や生産年齢人口の

急減といった更なる人口構造の変化やそれに伴う社会環境の変化が見込まれていること

から、地域包括ケアシステムの更なる深化・推進が求められています。 

介護保険の入り口にある「介護認定審査」において、主治医意見書が果たす役割が大変

重要であることは言うまでもありません。そのため、主治医意見書が適切に記載されること

は、高齢者と社会の両者にとって大きな意味を持っています。介護認定審査会では、医療

関係者以外の委員も内容を理解した上で審査判定を行うことになりますので、介護が必要

な状態についての評価が過不足なく適切に記載されていることが求められます。 

本マニュアルが、これから主治医意見書を作成される先生方の参考となることに期待を

寄せるとともに、経験を持った先生方には、主治医意見書を通じて介護保険制度の意義に

ついて再確認していただく一つの資料になればと思い、作成いたしました。意見書作成を

求められる日常診療の中で、活用していただくための一助となれば、関係者として大変喜

ばしく思います。 

最後になりますが、高齢者だけでなく高齢者を支える方も、住み慣れた地域で希望の持

てる生活を営むことができる社会であり続けることを祈念して、本マニュアルをお届けいた

します。 

 

 

 

 

大   阪   府 

 大   阪   市 

大阪府医師会 

  



Ⅰ．介護保険制度について

～みんなで支え合う介護～

介護保険制度は、高齢化や核家族化の進行、介護離職問題などを背景に、介護を社会で支えるこ

とを目的として 2000 年に創設され、現在では介護を必要とする高齢者を支える制度として定着し

ている。

介護保険は、高齢者の生活を支える社会保障制度として定着する一方、高齢化が急速に進む中に

おいて、給付費のさらなる増加が見込まれ、制度の持続可能性が懸念されており、将来にわたる安

定した介護保険制度の持続に向け取り組んでいく必要がある。

介護保険制度では、寝たきりや認知症等で常時介護を必要とする状態（要介護状態）になった場

合や、家事や身支度等の日常生活に支援が必要であり、特に介護予防サービスが効果的な状態（要

支援状態）になった場合に、介護の必要度合いに応じた介護サービスを受けることができる。

１．介護保険制度の被保険者

介護保険の被保険者は 65歳以上の方（第１号被保険者）と、40歳～64歳までの医療保険加

入者（第 2号被保険者）に分けられる。

介護保険サービスは、65 歳以上の方は原因を問わず要支援・要介護状態になったときに、

40～64歳の方は末期がんや関節リウマチ等の老化による病気が原因で要支援・要介護状態に

なった場合に、受けることができる。

介護保険制度の被保険者（加入者）
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介護保険制度の被保険者（加入者）

（注） 第１号被保険者及び要介護（要支援）認定者の数は、「令和４年度介護保険事業状況報告」によるものであり、令和４年度末現在の数である。
第２号被保険者の数は、社会保険診療報酬支払基金が介護給付費納付金額を確定するための医療保険者からの報告によるものであり、令和４年度内の月平均値である。

○ 介護保険制度の被保険者は、① 歳以上の者（第１号被保険者）、② ～ 歳の医療保険加入者（第２号被保
険者）となっている。

○ 介護保険サービスは、 歳以上の者は原因を問わず要支援・要介護状態となったときに、 ～ 歳の者は末期
がんや関節リウマチ等の老化による病気が原因で要支援・要介護状態になった場合に、受けることができる。

第１号被保険者 第２号被保険者
対 象 者 歳以上の者 歳から 歳までの医療保険加入者

人数 万人
（ ～ 歳： 万人 歳以上： 万人）

万人

受 給 要 件

・要介護状態
（寝たきり、認知症等で介護が必要な状態）

・要支援状態
（日常生活に支援が必要な状態）

要介護、要支援状態が、
末期がん・関節リウマチ等の加齢に起因す
る疾病（特定疾病）による場合に限定

要介護（要支援）
認定者数と被保険
者に占める割合

万人（ ％）
～ 歳： 万人（ ％）
歳以上： 万人（ ％）

万人（ ％）

保険料負担 市町村が徴収
（原則、年金から天引き）

医療保険者が医療保険の保険料と
一括徴収



２．介護保険制度のしくみ

介護保険の保険者とは、市町村と特別区（広域連合を設置している場合は広域連合）になる。

介護保険者は、介護サービス費用の 9割（一定以上の所得者には 8割または 7割）を給付す

るとともに、第 1号被保険者の保険料を徴収し、介護保険財政を運営している。財源は公費�

割、保険料�割（現在、第 1号被保険料 23％、第 2号保険料 27％）とされている。

Ⅰ．介護保険制度について

～みんなで支え合う介護～

介護保険制度は、高齢化や核家族化の進行、介護離職問題などを背景に、介護を社会で支えるこ

とを目的として 2000 年に創設され、現在では介護を必要とする高齢者を支える制度として定着し

ている。

介護保険は、高齢者の生活を支える社会保障制度として定着する一方、高齢化が急速に進む中に

おいて、給付費のさらなる増加が見込まれ、制度の持続可能性が懸念されており、将来にわたる安

定した介護保険制度の持続に向け取り組んでいく必要がある。

介護保険制度では、寝たきりや認知症等で常時介護を必要とする状態（要介護状態）になった場

合や、家事や身支度等の日常生活に支援が必要であり、特に介護予防サービスが効果的な状態（要

支援状態）になった場合に、介護の必要度合いに応じた介護サービスを受けることができる。

１．介護保険制度の被保険者

介護保険の被保険者は 65歳以上の方（第１号被保険者）と、40歳～64 歳までの医療保険加

入者（第 2号被保険者）に分けられる。

介護保険サービスは、65 歳以上の方は原因を問わず要支援・要介護状態になったときに、

40～64歳の方は末期がんや関節リウマチ等の老化による病気が原因で要支援・要介護状態に

なった場合に、受けることができる。

費用の９割分（８割・７
割分）の支払い(※)

第１号被保険者
・65歳以上の者

第２号被保険者
・40歳から64歳までの者

保険料

原則年金からの天引き

全国プール

国民健康保険 ・
健康保険組合など

１割（２割・３割）負担(※)

サービス利用

加 入 者 （被保険者）

市 町 村 （保険者）

２３％ ２７％

税 金

保険料

市町村 都道府県 国
１２．５％ １２．５％（※） ２５％（※）

財政安定化基金

（令和３－５年度）

（３，５７９万人） （４，１９０万人）

個別市町村

居住費・食費

要介護認定

請求

※施設等給付の場合は、
国２０％、都道府県１７．５％

５０％

５０％

人口比に基づき設定

（注）第１号被保険者の数は、「介護保険事業状況報告令和３年３月月報」によるものであり、令和２年度末現在の数である。
第２号被保険者の数は、社会保険診療報酬支払基金が介護給付費納付金額を確定するための医療保険者からの報告によるものであり、令和２年度内の月平均値で
ある。

（※）一定以上所得者については、費用の２割負担（平成２７年８月施行）又は３割負担（平成３０年８月施行）。

介護保険制度の仕組み

サービス事業者
○在宅サービス
・訪問介護
・通所介護 等

○地域密着型サービス
・定期巡回・随時対応型訪問
介護看護

・認知症対応型共同生活介護 等

○施設サービス
・老人福祉施設
・老人保健施設 等
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費用の９割分（８割・７
割分）の支払い(※)

第第１１号号被被保保険険者者
・65歳以上の者

第第２２号号被被保保険険者者
・40歳から64歳までの者

保険料

原則年金からの天引き

全国プール

国民健康保険・
健康保険組合など

１割（２割・３割）負担(※)

サービス利用

加加 入入 者者 （（被被保保険険者者））

市市 町町 村村 （（保保険険者者））

２２３３％％ ２２７７％％

税税 金金

保保険険料料

市町村 都道府県 国
１１２２．．５５％％ １１２２．．５５％％（※） ２２５５％％（※）

財財政政安安定定化化基基金金

（令和３－５年度）

（３，５８５万人） （４，１８８万人）

個別市町村

居住費・食費

要要介介護護認認定定

請求

※施施設設等等給給付付のの場場合合はは、、
国国２２００％％、、都都道道府府県県１１７７．．５５％％

５５００％％

５５００％％

人人口口比比にに基基づづきき設設定定

（注）第１号被保険者の数は、「令和４年度介護保険事業状況報告年報」によるものであり、令和４年度末現在の数である。
第２号被保険者の数は、社会保険診療報酬支払基金が介護給付費納付金額を確定するための医療保険者からの報告によるものであり、令和４年度内の月平均値である。

（※）一定以上所得者については、費用の２割負担（平成２７年８月施行）又は３割負担（平成３０年８月施行）。

ササーービビスス事事業業者者
○在宅サービス
・訪問介護
・通所介護 等

○地域密着型サービス
・定期巡回・随時対応型訪問
介護看護
・認知症対応型共同生活介護 等

○施設サービス
・老人福祉施設
・老人保健施設 等

介護保険制度の仕組み

２．介護保険制度のしくみ

介護保険の保険者とは、市町村と特別区（広域連合を設置している場合は広域連合）になる。

介護保険者は、介護サービス費用の９割（一定以上の所得者には８割または７割）を給付す

るとともに、第 1号被保険者の保険料を徴収し、介護保険財政を運営している。財源は公費

割、保険料 割（現在、第 1号被保険料 23％、第 2号保険料 27％）とされている。



要支援１
要支援２

○施設サービス
・特別養護老人ホーム
・介護老人保健施設
・介護療養型医療施設
・介護医療院

○居宅サービス
・訪問介護 ・訪問看護
・通所介護 ・短期入所 など
○地域密着型サービス
・定期巡回・随時対応型訪問介護看護
・小規模多機能型居宅介護
・夜間対応型訪問介護
・認知症対応型共同生活介護 など

○一般介護予防事業
（※全ての高齢者が利用可）
・介護予防普及啓発事業
・地域介護予防活動支援事業
・地域リハビリテーション活動支援事業など

要介護１

要介護５

○介護予防サービス
・介護予防訪問看護
・介護予防通所リハビリ
・介護予防居宅療養管理指導 など
○地域密着型介護予防サービス
・介護予防小規模多機能型居宅介護
・介護予防認知症対応型通所介護 など

○介護予防・生活支援サービス事業
・訪問型サービス
・通所型サービス
・その他の生活支援サービス

非該当

※明らかに要介護認定が必要
な場合
※予防給付や介護給付による
サービスを希望している場合 等

サービス
事業対象者

※明らかに介護予防・生活支援サービス事業の対象外と判断できる場合

(サービス
事業対象者)

※予防給付を利用

※事業のみ利用
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３．介護サービスの利用手続き

介護保険サービスを利用する場合は、居住する市町村へ要介護（要支援）認定を申請し、認

定を受ける。認定を受けた後、介護支援専門員（ケアマネジャー）等が作成したケアプランに

基づき、サービスを利用する。 

４．要介護認定の概要

（厚生労働省｢介護認定審査会委員テキスト 2009｣改訂版より抜粋・編集） 

  ・ 

・ 

・

・ 

４．要介護認定の概要

  （厚生労働省「介護認定審査会委員テキスト 2009」改訂版より抜粋・編集） 

① 要介護認定の基本設計 

要介護認定は、一次判定ソフトによる判定から、介護認定審査会における認定まで、原

則として、要介護認定等基準時間と呼ばれる介護の手間の判断によって審査が行われる。

最初の段階となる一次判定では、認定調査における基本調査74項目の結果から、要介護

認定等基準時間や中間評価項目の得点を算出し、さらに当該申請者における要介護度の

結果が示される。 

わが国で開発された一次判定ソフトにおいては、申請者の「能力」に関わる情報や、「介

助の方法」および「障害や現象（行動）の有無」といった状態に関わる調査結果情報を入力

することで、「行為区分毎の時間」とその合計値（要介護認定等基準時間）が算出される設

計が採用されている。言い換えれば、要介護認定は、「介護の手間」の総量である要介護

認定等基準時間を推計しているといえる。そして、この推計時間を任意に区分して要介護度

を決定するという方式が採用されている。 

従って、介護認定審査会では、状態像を議論して要介護度を認定するのではなく、特別

な介護の手間が発生しているか、要介護認定等基準時間は妥当であるかという観点から要

介護度の認定をしていくことになる。 

② 要介護認定において二次判定による変更が認められる理由 

一次判定は、申請者の状態に関する情報を用いて、同様の特徴を持った高齢者グルー

プに提供された介護の手間から、申請者の介護量を統計的な手法を用いて推定し、さらに、

一次判定ソフト 
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※明らかに介護予防・生活支援サービス事業の対象外と判断できる場合

○○介介護護予予防防・・生生活活支支援援ササーービビスス事事業業○○介介護護予予防防・・生生活活支支援援ササーービビスス事事業業
・訪問型サービス
・通所型サービス
・その他の生活支援サービス



４．要介護認定の概要

  （厚生労働省「介護認定審査会委員テキスト 2009」改訂版より抜粋・編集） 

① 要介護認定の基本設計 

要介護認定は、一次判定ソフトによる判定から、介護認定審査会における認定まで、原

則として、要介護認定等基準時間と呼ばれる介護の手間の判断によって審査が行われる。

最初の段階となる一次判定では、認定調査における基本調査74項目の結果から、要介護

認定等基準時間や中間評価項目の得点を算出し、さらに当該申請者における要介護度の

結果が示される。 

わが国で開発された一次判定ソフトにおいては、申請者の「能力」に関わる情報や、「介

助の方法」および「障害や現象（行動）の有無」といった状態に関わる調査結果情報を入力

することで、「行為区分毎の時間」とその合計値（要介護認定等基準時間）が算出される設

計が採用されている。言い換えれば、要介護認定は、「介護の手間」の総量である要介護

認定等基準時間を推計しているといえる。そして、この推計時間を任意に区分して要介護度

を決定するという方式が採用されている。 

従って、介護認定審査会では、状態像を議論して要介護度を認定するのではなく、特別

な介護の手間が発生しているか、要介護認定等基準時間は妥当であるかという観点から要

介護度の認定をしていくことになる。 

② 要介護認定において二次判定による変更が認められる理由 

一次判定は、申請者の状態に関する情報を用いて、同様の特徴を持った高齢者グルー

プに提供された介護の手間から、申請者の介護量を統計的な手法を用いて推定し、さらに、

一次判定ソフト 
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これを要介護認定等基準時間に変換するというプロセスを採っている。

統計的な推定になじまない、申請者固有の手間があって、認定調査における特記事項や

「主治医意見書」の記載内容から、これらの介護の手間の多寡が具体的に認められる場合

は、一次判定の結果に縛られずに、要介護度の変更ができる。

こうした一次判定の変更は、すでに一次判定に反映されている統計的、数量的なデータ

そのものの適正さ等の判断によるものではなく、変更の理由が、当該申請者に固有の情報

に基づいているかが吟味された結果でなければならない。以上のように、一次判定の変更

は、認定調査における特記事項または「主治医意見書」に記載されている当該申請者に特

有の介護の手間を根拠とすることが必須の条件となる。

ただし、介護において特別な手間が発生しているかどうかの議論は、例えば、「ひどい物

忘れによって、認知症のさまざまな行動・心理症状がある」という行動があるという情報だけ

では不十分である。こういった情報に加えて、「認知症によって、排泄行為を適切に理解す

ることができないため、家族が常に、排泄時に付き添い、あらゆる介助を行わなければなら

ない」といった具体的な対応が示され、これが介護の「手間」として、当該申請者に特別な手

間かどうかを判断しなければならない。審査判定、特に一次判定の変更に際しては、被保

険者への説明責任の観点からも、二次判定において、介護認定審査会委員が、申請者特

有の介護の手間の増加や減少をどのように考えたかについて、根拠とした認定調査におけ

る特記事項や「主治医意見書」の記述内容とともに、介護認定審査会の記録として残されて

いることが重要である。

③ 要介護認定に関わる人々のそれぞれの役割

要介護認定は、各種専門職や、様々な業務を担う職員によって運営されている。適正な

介護認定審査会の運営は、介護認定審査会に関わるすべての関係者の適正な参加があっ

てはじめて達成される。

認定調査員及び主治医、介護認定審査会委員、介護認定審査会事務局は、介護認定審

査会の運営において中心的な役割を果たしている。それぞれの役割を端的に表現すれば、

認定調査員及び主治医は、申請者当人を知る「情報提供者」であり、介護認定審査会（介

護認定審査会委員）は「意思決定の場」と見ることができる。そして、介護認定審査会事務

局は、この両者の情報のやり取りが円滑、適正に行われるよう仲介するコーディネーターと

しての役割を担っている。

(1) 認定調査員と主治医

介護認定審査会においては、認定調査員と主治医のみが、実際に申請者を目の当た

りにして審査に必要な情報を提供する立場にある。従って、認定調査員と主治医は、申

請者の状況を極力正確に介護認定審査会委員に伝達すべく、「認定調査票」や「主治医

意見書」をまとめることが必要である。

認定調査においては、基本調査の項目の定義にうまく当てはまらない場合や、実際に
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要介護認定の仕組み
○ 要介護認定（要支援認定を含む。）は、介護の必要量を全国一律の基準に基づき、客観的に判定する仕組
みであり、一次判定及び二次判定の結果に基づき、市町村が申請者について要介護認定を行う。

①一次判定・・・ 市町村の認定調査員による心身の状況調査（認定調査）及び主治医意見書に基づくコン
ピュータ判定を行う。

②二次判定・・・ 保健・医療・福祉の学識経験者により構成される介護認定審査会により、一次判定結果、主
治医意見書等に基づき審査判定を行う。

申 請

主治医意見書 基本調査
（７４項目）

特記事項

認定調査員等による心身の状況に関する調査

（コンピュータによる推計）
一 次 判 定

要介護認定基準時間の算出
状態の維持・改善可能性の評価

二 次 判 定
介護認定審査会による審査

要 介 護 認 定

要介護認定制度について
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行�れている介�の��の���について��する��は、��な判断が�め�れる。

��に�う��や��の介�の��が���と���れる��は、�の���を��

事�として��し、介護認定審査会の判断を��ことになる。

(2) 介護認定審査会（介護認定審査会委員）

介護認定審査会は、����定の��となる。認定調査員や主治医が��者か��た

��か���の�と��て���い（�い）��を介護に�していないかといったことや、

��に行�れている介�が���ではないかといったことを、介護認定審査会は��的

に判断し、一次判定を���確定し、��に��て一次判定の��を行うことになってい

る。このため、介護認定審査会における判定については、明確な根拠をもって行うことが

�め�れている。

(3) 介護認定審査会事務局

介護認定審査会事務局は、��者として�介護認定に関する��務について��を

有するが、認定調査員や主治医と介護認定審査会委員との関係でみれば、両者をつな

��介役、��������としての役割を�っている。認定調査員や主治医の��を、

で�る���確かつ�れな����定の�である介護認定審査会に��するのが審査

会事務局の役割である。具体的には、認定調査の内容に関して介護認定審査会委員か

����れる��の��に��して認定調査員�の���を行う�か、��調査の�

�や��事��との���を事�に認定調査員に確認するな�の��がある。�た、�

介護認定の���の��か�、介護認定審査会事務局は、審査判定の��や��が

���体で�有����れる�う��的に関�することが�め�れている。
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� �����の���

��30�������、��の�����す�����い������の���が�

�と���。���な�����の���������る���で、����������

と��加することができる。

(1)�������で�ること

(2)�介護����で�ること

(3)����������の����������のもの。������い���。����

る�介護�が、������の�介護�と��で�ること

(4)��の��の����が12����で�ること

(5)�������る�介護�が����������介護��で�る��、��の���

������の����が�����でないこと

(6)�������る�介護�������が、����い�介護�������でな

いこと

���������の���な�����、����の����する���、�介

護�������の�������で������い����る。その際、少なくとも介

護��������������、介護�������の������������す

ることが適当で�る�介護����27������。
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Ⅱ．主治医意見書の重要性

介護保険制度には、要介護認定と介護サービス計画（ケアプラン）作成の２つの重要な作

業があり、どちらも医師の役割は重要である。平成１６年３月に発表した｢主治医意見書に関

するアンケート調査｣によると、介護認定審査会委員より20％弱の「主治医意見書」の内容

には改善の余地があり、利用者（患者）の実生活に即した介護状況に対するアセスメントが

不十分と指摘されている。従って、利用者（患者）やその家族と十分なコミュニケーションをと

り、今までの“診断書”や“診療情報提供書”以上に、介護に関連する生活機能の情報や医

療情報を分かりやすく表現して｢主治医意見書｣を作成することが求められている。また、予

防給付（対象：要支援１・要支援２）か介護給付かのどちらになった場合でも、利用者（患者）

にとって適切なケアマネジメントが行われ、必要なサービスが提供されるように「主治医意見

書」を記載することが求められている。

「主治医意見書」の様式は、56・57頁の〔表６〕を参照されたい。

１．主治医意見書の位置付け

介護保険の被保険者が保険によるサービスを利用するためには、介護の必要性の有無

やその程度等についての要介護認定を市町村等（保険者）から受ける必要がある。この要

介護認定は、市町村職員等による認定調査情報と「主治医」の意見に基づき、市町村等に

置かれる介護認定審査会において、全国一律の基準に基づき公平、公正に行われる。

介護保険法では、被保険者から要介護認定の申請（申請書・64頁の〔表８〕）を受けた市

町村は、当該被保険者の「身体上又は精神上の障害（生活機能低下）の原因である疾病又

は負傷の状況等」について、申請者に「主治医」がいる場合には、「主治医」から意見を求め

ることとされている。「主治医意見書」は、この規定に基づき、申請者に「主治医」がいる場合

には、「主治医」がその意見を記入するものであり、その様式等については全国一律のもの

である。

要介護認定の結果如何によって、申請を行った利用者（患者）は介護保険によるサービス

を利用できるかどうか、また利用できる場合には在宅サービスの上限や施設に支払われる

報酬が決定されることになるので、審査判定に用いられる資料である「主治医意見書」の役

割は極めて大きい。介護認定等の流れは７頁を参照されたい。

なお、「主治医」がいない場合については、13頁8. と55頁8. を参照されたい。

� �����の���

��30�������、��の�����す�����い������の���が�

�と���。���な�����の���������る���で、����������

と��加することができる。

(1)�������で�ること

(2)�介護����で�ること

(3)����������の����������のもの。������い���。����

る�介護�が、������の�介護�と��で�ること

(4)��の��の����が12����で�ること

(5)�������る�介護�が����������介護��で�る��、��の���

������の����が�����でないこと

(6)�������る�介護�������が、����い�介護�������でな

いこと

���������の���な�����、����の����する���、�介

護�������の�������で������い����る。その際、少なくとも介

護��������������、介護�������の������������す

ることが適当で�る�介護����27������。
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２．主治医意見書の��������

「主治医意見書」は、主��て介護認定審査会に�いて、介護の����の��に�るの

�の�認、��の������能�の��、認定調査に�る調査��の�認・��のた�

や、介護サービス計画（ケアプラン）作成（申請者��等の�意�要）のた�に��れる。�

��には�の��である。

� 申請者�������上�����の��は、要介護��の��である��上���

神上の生活機能低下���で定��れた�定疾病に�る���認定の要���ってい

る。介護認定審査会は、「主治医意見書」に記入された診断�や�の診断の����て

記入されている��に基づき、申請者��の生活機能低下の����っている疾病�、

�の�定疾病に���ている��を�認�る。�の上で、介護の�要�等に�いて���

�上の����に審査�定を��。従って、�定疾病に���ている��の診断��に

�いては、「主治医意見書」�に記入されたい。�定疾病は、23・24頁の〔表１〕を、�定

疾病の診断基準は75頁��の��を��参照されたい。

� 介護認定審査会では、��、��の��に��る74��の調査���「主治医意見

書」に基づき、「要支援１」、「要支援２」、「要介護１」�「要介護�」の���定��の�

定を��。�の����定にあたっては、「認定調査�」に��る�記��や「主治医意

見書」に記入された医������の意見等を���て、介護の��の��や��等

を���に���て審査�定を��。従って、「主治医意見書」の記入にあたっては、介

護の��の��や��等に�いて������を��て記入されたい。

� 介護認定審査会の審査の��に�いて、「要支援２」、「要介護１」�いは「要介護認定

等基準����２��上�����に���る�認��れる��」��定された者に��

ては、�に、��の��・���能�に�る審査�定を�い、「要支援２」、「要介護１」

の���に���る��定を��。審査�定にあたっては、認定調査��や「認定調査

�」に��る�記��、「主治医意見書」に記入された医������の意見等を��

�て、��の����定�てい�い者や認��等に������等の��に�る��

�������者を�いた者を�要支援２���る。

� 認定調査�に�る認定調査は、��は１�の申請に��て１������されて��、�

た、認定調査�の�����医���に�����である。従って、申請者��に��

て���に�た�医����を�っている「主治医」の意見の��、��申請者の��

に�いて��に���ている���������には、介護認定審査会は認定調査�
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２．主治医意見書の���な�用��

「主治医意見書」は、主として介護認定審査会において、介護の��がどの�度になるの

かの�認、��の������能性の��、認定調査に�る調査��の�認・��のため

や、介護サービス計画（ケアプラン）作成（申請者��等の�意必要）のために��れる。�

��には�の��である。

� 申請者��が����上�����の��は、要介護��の原因である��上���

神上の生活機能低下が��で定められた�定疾病に�ることが認定の要�となってい

る。介護認定審査会は、「主治医意見書」に記入された診断�や�の診断の��として

記入されている内容に基づき、申請者��の生活機能低下の原因となっている疾病が、

この�定疾病に該当していることを�認する。�の上で、介護の必要度等について���

�上の�と��に審査判定を行う。従って、�定疾病に該当している��の診断��に

ついては、「主治医意見書」内に記入されたい。�定疾病は、23・24頁の〔表１〕を、�定

疾病の診断基準は75頁��の��を��参照されたい。

� 介護認定審査会では、��、��の��に�する74��の調査��と「主治医意見

書」に基づき、「要支援１」、「要支援２」、「要介護１」�「要介護�」の��判定��の�

定を行う。�の���判定にあたっては、「認定調査�」にお�る�記��や「主治医意

見書」に記入された医����からの意見等を��して、介護の��の�度や��等

を���に��して審査判定を行う。従って、「主治医意見書」の記入にあたっては、介

護の��の�度や��等について���な��を��て記入されたい。

� 介護認定審査会の審査の��において、「要支援２」、「要介護１」�いは「要介護認定

等基準��が�２��上�����に�当すると認められる��」と判定された者に対し

ては、�に、��の��・���能性に�る審査判定を行い、「要支援２」、「要介護１」

のどちらに該当するか判定を行う。審査判定にあたっては、認定調査��や「認定調査

�」にお�る�記��、「主治医意見書」に記入された医����からの意見等を��

して、��の��が�定していない者や認��等に������等の�用に�る��

な��が��な者を�いた者を｢要支援２�とする。

� 認定調査�に�る認定調査は、��は１�の申請に対して１�行うこととされてお�、�

た、認定調査�の�����医���に�ら���である。従って、申請者��に対し

て���に�た�医����を行っている「主治医」の意見の�が、��申請者の��

について��に��していることが�らかな��には、介護認定審査会は認定調査�

�の定�に基づき、認定調査�に�る基�調査��の���の��を行うことになる。

� 介護サービス計画（ケアプラン）の作成に�し、介護サービスを提供するにあたっての医

����からの意見や�意�等についての��を、申請者��等の�意を�てサービ

ス提供者に提供することになる。従って、介護サービス計画（ケアプラン）作成上有用と

なる�意�を���に記入されたい。

主治医意見書の���な�用として「介護サービス計画作成等」の�定する��は、介

護保険��の��な��のために必要な��の�用とされている。

・ 介護サービス計画作成

・ ����にお�る介護��ケア����ン�のケアプラン作成

・ ��ケア会�にお�る����の��

・ �定介護���������定�����介護������にお�る入�に�す

る��のための��会での��入�対�者の判定�����の��入�対�者の

判定

・ 認����生活��度を基準とした��にお�る��生活��度の�定

・ ��プ���等との����や�保�ー��ース（KDB）�ス��での�活用に�る保

険者の支援

�．�者が主治医として���医�に、主治医意見書作成が�められる

介護保険制度では、認定調査とは�に、「主治医」の意見を意見書として�め、����

な要介護認定を��している。�用者（�者）にとって｢��な主治医をいかに��するか�

ということが�要である。�用者（�者）は、申請の�に��が「主治医」と��ている医�

を申し�ることになってお�、�の医�に対して���等��「主治医意見書」の記入��書

が��ことになる。

「主治医意見書」に記�される��には病�の�か、��生活の「介護の必要性」や｢介

護の���について�記�される必要がある。�用者（�者）の��生活を��に��しな

�れ�、この｢介護の���に対する��は��である。病�内で�性�治�の�を行って

いる「��医」には、この｢介護の���を��することは��であ�、��生活の｢介護の�

��について�記�できる「かか�つ�医」が�用者（�者）にとって��な主治医と��る。
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��主治医意見書����主治医���

「主治医意見書」を書�こと�「主治医」���である。��������、���ことを�

�よ��っている�主治医�に「主治医意見書」を書いて��いと��て��、�����に�

�て「主治医意見書」を書�必要がある。「主治医」と�て、�������に�ら�、��

����を医����から、医�������介護認定審査���に���で�るよ�な

「主治医意見書」を書�ことが��られている。

�主治医意見書に��る������査����16�������によると、介護認定審査

�審査���意見と�て、「主治医意見書」が審査��と�て��か��か������で

�、「����」、「��で�る」、「��」��つを���て82.4�であった。��で、「��

�」と「��にか���」と��された��が���て17.6�あ�、「主治医意見書」���に

ついて、ま�ま������を��た。また、��査によると、介護�������定�、必

要�、見����������立��情報���さ、認定�査�と�情報���、介護�

���に��る�意�����が�ないことな�が��されている。従って、����介

護����れらに��る医�情報(治������な�)に��る��が�ない��が�

らかとなっている�で、「主治医意見書」を���る��に�、介護認定審査������

に役立つことを心がけ、正確でかつ必要とされる情報を提供されたい。

����������主治医意見書に��る意見

�主治医意見書に��る������査�によると、�������にとって「主治医意見

書」が必要と��る��、介護����������������、�����から正�い情

報が�られない����な�が�からない��、������が���た�、����提供�

����情報提供��介護����提供��、���������によ���が���る�

��がある�な�である。また、��よ�な��が��かとい���に�、�����、�

��、治���、���、���、����、��、������、��、������

�意�、�����、����、������������、����������必要�、�

介護�����必要�、����見��な�が��られている。
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��正しい主治医意見書�������

「主治医意見書」�書く������く��������正しく���る�����である。

���（�����������������だ��れ�医��い�����（������

���した「主治医意見書」���������れ�い�い���ある。「主治医」である

��������������医�������る�����で����（�������

��れ����で�る��である。����いた�����るだけ�い�た�����く�

�い�い�����で�「主治医意見書」����れる���ある。�����������

��������さ�る��������しい。

�� 主治医意見書���」����

���医��で������������け��主治医意見書���正�で��した�

�����������るた��������「主治医意見書���（���「���」�い

�。�」（���������������し���した。

「���」������「���」���し���い�主治医�主治医意見書�����

�である�������������る����である。���主治医意見書����

る�����������������る����������い���される��で�主

治医意見書���正�で��した����る������る。

������������医������で��された「���（����」�����さ

れ�いる。「���」����れ�い�い医���������い��������された

い。（58�63�����

���「���」�あく�で���し���し�������������������し

た��で主治医意見書�������れる。�た�「���」����る���い�い��

�����「���」�����い����い�����るだけ���主治医意見書���

されたい。

��������で書け�い����� ���

「主治医意見書」��������������され�いる。�れ����������

い��「�������������������」���され�いるた�である。�����

�������い��������（����������される�で�����主治医意

見書����れ���された�����（���������く��る����る。����

��で����れた��������た������れる。

������で��で��い���� �� 。

（55��������
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��������の�意��

������を���す�

「主治医意見書」の���、��書の主治医が�い、�が見�も、��できる��で��

されたい。

医�の�������れること�が、「主治医意見書」���������������

����されるた�、����������る。�た、�����、����������医

�����の��を���、医���の����������も��できる����書で

����か��す���されたい。

２������主治医意見書�����の��

「主治医意見書」�の���、���、�た������を��されたい。������

����た���を���、�た�������� ��を��る。

��、����る「主治医意見書」���、���������された「主治医意見書」�

����すいので、できれ�「主治医意見書」���������されることを��する。�

のた�、��医������������医��、��������������������

から、�医見書”とい�「主治医意見書」��「医�意見書」と「������書」の�����

が��され�いる。�医見書”���も��で��、��������も��で�る。

た�、主治医意見書�����で�������た「主治医意見書」を�の������

いる�も�見されるので、����た������意をされたい。�����が「主治医」で

�るとの��が�も��で�ると��れる。

�医見書”�意見書���書�����������い��、73�74頁の〔表10〕を参照され

たい。

�����������������������する�意

「主治医意見書」が��������������������されること�、��意��

い”とすることもできるが、この「主治医意見書」の��の��を����、��の��が�

�れ�、��意する”�����されたい�16�17頁と20頁の２.�を参照�。
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������の�い��に

  

��の����十分で�る�い�����る。������）��の�������して

いる��には、���の��、��、����、��に��る��も����記�����」

に�記されたい。����はで�る����に��した���記�し、�������は

���して��されたい。

�������」に��る����記�����」の記��に�いては、42������さ

れたい。

��������」は��し�い

  

��の�������」は、��������は��され�い。��て、������」�

記載�る�、����������る。��でも��記載�る�������」の�れ�れ

の��に�いて記�されたい。�し、����は�����して、変�は�い」�い�た���

は���い�、��の���の記�は��で�る。

�������の����は��し�い

  

�����の����は、�������に�いて��られるの���で�るので、�

め��し�い���ましい。

�����の���

�������」の記�に�た�ては、�������の��に��に���る����

�、�������に�����しい��������で�る。また、�������」は�

��で��、��������������）��等の��に��、�����る��でも�

るので、��に��した記����いしたい。

��17���29�の���������の��に��、���」の��は����」に�

められ、また�����」�い��い�は、��、���������BPSD）」に変更されている。

�に�����」は�����」または�����」に、���分��」は������」に��

変更されているので、��等の記載に際しても十分に��されたい。

�．記入����の�意��

�．記入��を���す�

「主治医意見書」の記入は、申請書の主治医が行い、�が見�も、��できる��で記入

されたい。

医�の��は����れること�が、「主治医意見書」は��ー���介護������

����されるた�、����������る。�た、�����、����������医

�����の��を���、医���の介護��������も��できる����書で

����か��す�記入されたい。

２．���ン�主治医意見書�����の��

「主治医意見書」�の記入は、�ン�、�たは�ー��ンを��されたい。記入����

����たは��を記入�、�た��は����（ �）を��る。

��、����る「主治医意見書」���、���ン�����された「主治医意見書」は

����すいので、できれ�「主治医意見書」は���ン����されることを��する。�

のた�、��医����������（�医��、���サ�ー������サ�ー��ン�）

から、�医見書”とい�「主治医意見書」��「医�意見書」と「���護��書」の�����

が��され�いる。�医見書”は��も��で��、��������も��で�る。

た�、主治医意見書�����で�������た「主治医意見書」を�の������

いる�も�見されるので、����た��は���意をされたい。�は���が「主治医」で

�るとの��が�も��で�ると��れる。

�医見書”（意見書���書�������ア）��い�は、73�74頁の〔表10〕を参照され

たい。

３．介護サービス計画（ケアプラン）������する�意

「主治医意見書」が介護サービス計画（ケアプラン）�����されること�、��意��

い”とすることもできるが、この「主治医意見書」の��の��を����、��の��が�

�れ�、��意する”�����されたい（16�17頁と20頁の２.�を参照）。
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● 申請者の情報
住所・連絡先については、居住地（自宅）の佳所及び電話番
号を記入してください。施設に入院・入所している場合は、施
設名・住所・電話番号を記入してください。

● 同意欄
主治医として、本意見書が介護サービス計画（ケアプラン）
作成のため利用されることに同意するかどうかを記入してくだ
さい。但し、意見書の元々の趣旨を汲み取り、格段の理由がな
ければ“同意する”にチェックしてください。
同意した場合、申請者本人や家族の方に本意見書の内容が開示

されることがありますので、診断名等記載内容にご留意ください。
●　「介護サービス計画作成等」の想定する範囲

総合事業における介護予防ケアマネジメントのケアプラン作成
地域ケア会議における個別事例の検討
指定介護老人福祉施設及び指定地域密着型介護老人福祉施設
における入所に関する検討のための委員会での特例入所対象
者の判定及び施設への優先入所判定
認知症日常生活自立度を基準とした加算における日常生活自
立度の決定

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
Ｍ

Ｊ

１．記入の概要（日本医師会概要版より）（一部改変）

● 特別な医療
作成日から起算して、過去 14 日間に、看護職員等が行った
診療補助行為（医師が同様の診療行為として行った場合を含む）
についてチェックしてください。
「医師でなければ行えないような行為」「家族 / 本人が行った類
似の行為」は含まれないので注意してください。

● 日常生活の自立度
障害高齢者の日常生活自立度判定基準（要約）
障害等があるが、日常生活はほぼ自立し、独力で外出
１．交通機関等を利用して外出
２．隣近所へなら外出
屋内生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない
１．介助により外出、日中はほとんどベッドから離れて生活
２．外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活
屋内生活で介助必要、日中もベッド上が主体、座位は保つ
１．車いすに移乗し、食事・排泄はベッドから離れて行う
２．介助により車いすに移乗
一日中ベッド上、排泄・食事・着替で介助必要
１．自力で寝返りをうつ
２．自力では寝返りをうたない

ッェチに」M口「、は合場いなきでが断判で等害障識意の性延遷※
症（の欄の」無有の状症経神・神精の他のそ)4(、3「、で上たしク

状名）に遷延牲の意識障害等と記入してください。

※ この項目は「おむつに係る費用の医療費控除」を受ける際の
証明に活用されます
認知症高齢者の日常生活自立度判定基準（要約）
認知症を有するが、家庭内・社会で日常生活は自立
生活に支障ある症状等があるが、他者の注意あれば自立
ａ．家庭外で、上記の状態がみられる
ｂ．家庭内でも、上記の状態がみられる
日常生活に支障ある症状等があリ、介護が必要
ａ．日中を中心として、上記の状態がみられる
ｂ．夜間を中心として、上記の状態がみられる
日常生活に支障ある症状等が頻繁にあり、常時の介護が必要
著しい精神症状・問題行動等がみられ、専門医療が必要

主治医として、本意見書が介護サービス計画作成等に利用

( 3 )  B

令和

レセプト情報等との連結解析や国保データベース（KDB）システ
ムでの利活用による保険者の支援

● 主治医の情報
所属する医療機関の所在地・名称・電話番号はゴム印で構いません。
医師氏名は本人の記入であることを確認する必要があることか
ら、必ず医師本人が自署してください。

● 意見書作成回数
申請者にとっては２回目以降の申請であっても、医師として初
めてその申請者の意見書を作成する場合には、「初回」になりま
す。一旦中断していた場合（認定の有効期間の満了、他医での
作成等）であっても、再度意見書の作成を依頼された場合（復
活）は「、２回目以上」となります。また、同一医療機関内であれば、
主治医が替わっても「２回目以上」となります。

● 他科受診の有無
申請者の他科受診について、「有無」と「診療科名」をチェック
してください。把握している範囲内で結構です。他科受診の必
要性に関するチェックではありません。
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されることに  □同意する。　□同意しない。

●　認知症の中核・行動・心理症状（BPSD）

（昭和・平成・令和

（昭和・平成・令和

（昭和・平成・令和

令和
● 申請者の情報

住所・連絡先については、居住地（自宅）の佳所及び電話番
号を記入してください。施設に入院・入所している場合は、施
設名・住所・電話番号を記入してください。

● 同意欄
主治医として、本意見書が介護サービス計画（ケアプラン）
作成のため利用されることに同意するかどうかを記入してくだ
さい。但し、意見書の元々の趣旨を汲み取り、格段の理由がな
ければ“同意する”にチェックしてください。
同意した場合、申請者本人や家族の方に本意見書の内容が開示

されることがありますので、診断名等記載内容にご留意ください。
●　「介護サービス計画作成等」の想定する範囲

総合事業における介護予防ケアマネジメントのケアプラン作成
地域ケア会議における個別事例の検討
指定介護老人福祉施設及び指定地域密着型介護老人福祉施設
における入所に関する検討のための委員会での特例入所対象
者の判定及び施設への優先入所判定
認知症日常生活自立度を基準とした加算における日常生活自
立度の決定

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
Ｍ

Ｊ

１．記入の概要（日本医師会概要版より）（一部改変）

● 特別な医療
作成日から起算して、過去 14 日間に、看護職員等が行った
診療補助行為（医師が同様の診療行為として行った場合を含む）
についてチェックしてください。
「医師でなければ行えないような行為」「家族 / 本人が行った類
似の行為」は含まれないので注意してください。

● 日常生活の自立度
障害高齢者の日常生活自立度判定基準（要約）
障害等があるが、日常生活はほぼ自立し、独力で外出
１．交通機関等を利用して外出
２．隣近所へなら外出
屋内生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない
１．介助により外出、日中はほとんどベッドから離れて生活
２．外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活
屋内生活で介助必要、日中もベッド上が主体、座位は保つ
１．車いすに移乗し、食事・排泄はベッドから離れて行う
２．介助により車いすに移乗
一日中ベッド上、排泄・食事・着替で介助必要
１．自力で寝返りをうつ
２．自力では寝返りをうたない

ッェチに」M口「、は合場いなきでが断判で等害障識意の性延遷※
症（の欄の」無有の状症経神・神精の他のそ)4(、3「、で上たしク

状名）に遷延牲の意識障害等と記入してください。

※ この項目は「おむつに係る費用の医療費控除」を受ける際の
証明に活用されます

認知症高齢者の日常生活自立度判定基準（要約）
認知症を有するが、家庭内・社会で日常生活は自立
生活に支障ある症状等があるが、他者の注意あれば自立
ａ．家庭外で、上記の状態がみられる
ｂ．家庭内でも、上記の状態がみられる
日常生活に支障ある症状等があリ、介護が必要
ａ．日中を中心として、上記の状態がみられる
ｂ．夜間を中心として、上記の状態がみられる
日常生活に支障ある症状等が頻繁にあり、常時の介護が必要
著しい精神症状・問題行動等がみられ、専門医療が必要

主治医として、本意見書が介護サービス計画作成等に利用

( 3 )  B

令和

レセプト情報等との連結解析や国保データベース（KDB）システ
ムでの利活用による保険者の支援

● 主治医の情報
所属する医療機関の所在地・名称・電話番号はゴム印で構いません。
医師氏名は本人の記入であることを確認する必要があることか
ら、必ず医師本人が自署してください。

● 意見書作成回数
申請者にとっては２回目以降の申請であっても、医師として初
めてその申請者の意見書を作成する場合には、「初回」になりま
す。一旦中断していた場合（認定の有効期間の満了、他医での
作成等）であっても、再度意見書の作成を依頼された場合（復
活）は「、２回目以上」となります。また、同一医療機関内であれば、
主治医が替わっても「２回目以上」となります。

● 他科受診の有無
申請者の他科受診について、「有無」と「診療科名」をチェック
してください。把握している範囲内で結構です。他科受診の必
要性に関するチェックではありません。
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　複数の医療的サービスにチェックする場合特に必要
と考えるサービスについては、下線を引いてください。
訪問歯科診療・訪問歯科衛生指導については、口腔内
の状態像（例えば、歯の崩壊や喪失状態、歯の同様や
歯肉からの出血の有無、義歯の不適合など）をもとに、
必要に応じて判断してください。　

(５)身体の状態 

   利き腕 （□右 □左） 身長＝       cm 体重＝       kg（過去６ヶ月の体重の変化  □ 増加 □ 維持  □減少 ）

  □四肢欠損        （部位：                                  ） 

  □麻痺             □右上肢（程度：□軽 □中 □重）  □左上肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □右下肢（程度：□軽 □中 □重）  □左下肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □その他（部位：          程度：□軽 □中 □重） 

    □筋力の低下      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□ 関節の拘縮   （部位：                                    程度：□軽  □中  □重） 

□関節の痛み      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□失調・不随意運動 ・上肢 □右 □左      ・下肢 □右 □左        ・体幹 □右 □左        

□ 褥瘡            （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）        

□その他の皮膚疾患（部位：                                    程度：□軽  □中  □重）   

４．生活機能とサービスに関する意見 

(１)移動

屋外歩行 

車いすの使用 

歩行補助具･装具の使用(複数選択可)

□自立           □介助があればしている      □していない 

□用いていない   □主に自分で操作している    □主に他人が操作している

□用いていない   □屋外で使用                □屋内で使用

(２)栄養・食生活 

食事行為

現在の栄養状態                    

□自立ないし何とか自分で食べられる     □全面介助

□良好                                 □不良                

→  栄養･食生活上の留意点（                                                             ）

(３) 現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態とその対処方針 

□尿失禁 □転倒・骨折   □移動能力の低下 □褥瘡 □心肺機能の低下  □閉じこもり  □意欲低下    □徘徊  

□低栄養 □摂食・嚥下機能低下   □脱水 □易感染性  □がん等による疼痛  □その他（            ） 

→ 対処方針 （                                                                                     ）

(４)サービス利用による生活機能の維持･改善の見通し 

           □期待できる             □期待できない               □不明

(５) 医学的管理の必要性（特に必要性の高いものには下線を引いて下さい。予防給付により提供されるサービスを含みます。）   

□訪問診療 □訪問看護 □訪問歯科診療 □訪問薬剤管理指導 

□訪問リハビリテーション □短期入所療養介護 □訪問歯科衛生指導 □訪問栄養食事指導 

□通所リハビリテーション □老人保健施設 □介護医療院 □その他の医療系サービス（                ）

□特記すべき項目なし

(６) サービス提供時における医学的観点からの留意事項（該当するものを選択するとともに、具体的に記載） 

□血圧（                        ）□摂食（                        ）□嚥下（                        ）

□移動（                        ）□運動（                        ）□その他（                      ）

□特記すべき項目なし

(７) 感染症の有無（有の場合は具体的に記入して下さい） 

□無     □有 （                                                  ）       □不明

５．特記すべき事項 
 要介護認定及び介護サービス計画作成時に必要な医学的なご意見等を見守りに影響を及ぼす疾病の状況等の留意点を含め
記載して下さい。特に、介護に要する手間に影響を及ぼす事項について記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求め
た場合はその内容、結果も記載して下さい。（情報提供書や障害者手帳の申請に用いる診断書等の写しを添付して頂いても
結構です。）   

(５)身体の状態 

   利き腕 （□右 □左） 身長＝       cm 体重＝       kg（過去６ヶ月の体重の変化  □ 増加 □ 維持  □減少 ）

  □四肢欠損        （部位：                                  ） 

  □麻痺             □右上肢（程度：□軽 □中 □重）  □左上肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □右下肢（程度：□軽 □中 □重）  □左下肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □その他（部位：          程度：□軽 □中 □重） 

    □筋力の低下      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□ 関節の拘縮   （部位：                                    程度：□軽  □中  □重） 

□関節の痛み      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□失調・不随意運動 ・上肢 □右 □左      ・下肢 □右 □左        ・体幹 □右 □左        

□ 褥瘡            （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）        

□その他の皮膚疾患（部位：                                    程度：□軽  □中  □重）   

４．生活機能とサービスに関する意見 

(１)移動

屋外歩行 

車いすの使用 

歩行補助具･装具の使用(複数選択可)

□自立           □介助があればしている      □していない 

□用いていない   □主に自分で操作している    □主に他人が操作している

□用いていない   □屋外で使用                □屋内で使用

(２)栄養・食生活 

食事行為

現在の栄養状態                    

□自立ないし何とか自分で食べられる     □全面介助

□良好                                 □不良                

→  栄養･食生活上の留意点（                                                             ）

(３) 現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態とその対処方針 

□尿失禁 □転倒・骨折   □移動能力の低下 □褥瘡 □心肺機能の低下  □閉じこもり  □意欲低下    □徘徊  

□低栄養 □摂食・嚥下機能低下   □脱水 □易感染性  □がん等による疼痛  □その他（            ） 

→ 対処方針 （                                                                                     ）

(４)サービス利用による生活機能の維持･改善の見通し 

           □期待できる             □期待できない               □不明

(５) 医学的管理の必要性（特に必要性の高いものには下線を引いて下さい。予防給付により提供されるサービスを含みます。）   

□訪問診療 □訪問看護 □訪問歯科診療 □訪問薬剤管理指導 

□訪問リハビリテーション □短期入所療養介護 □訪問歯科衛生指導 □訪問栄養食事指導 

□通所リハビリテーション □老人保健施設 □介護医療院 □その他の医療系サービス（                ）

□特記すべき項目なし

(６) サービス提供時における医学的観点からの留意事項（該当するものを選択するとともに、具体的に記載） 

□血圧（                        ）□摂食（                        ）□嚥下（                        ）

□移動（                        ）□運動（                        ）□その他（                      ）

□特記すべき項目なし

(７) 感染症の有無（有の場合は具体的に記入して下さい） 

□無     □有 （                                                  ）       □不明

５．特記すべき事項 
 要介護認定及び介護サービス計画作成時に必要な医学的なご意見等を見守りに影響を及ぼす疾病の状況等の留意点を含め
記載して下さい。特に、介護に要する手間に影響を及ぼす事項について記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求め
た場合はその内容、結果も記載して下さい。（情報提供書や障害者手帳の申請に用いる診断書等の写しを添付して頂いても
結構です。）   
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57

●　特記すべき事項

　 「主治医意見書」“特記すべき事項”への記入は重要

であり、その情報を求めているのは、主に介護認定審

査会委員とケアマネジャーです。

　介護認定審査会委員は、認定審査において「主治医

意見書」の項目（「１．傷病に関する意見」、「２．特別

な医療」、「３．心身の状態に関する意見」、「４．生活  

機能とサービスに関する意見」）の記入だけではわかり

にくい場合に、その状態像を理解するために“特記す

べき事項”を参考にしてください。また、要介護状態

区分（いわゆる要介護度）に関する一次判定結果を変

更する際にその根拠として利用してください。一方ケ

アマネジャーは、介護サービス計画（ケアプラン）を

作成する時に「主治医意見書」を参考にしています。「主

治医意見書」を記入する場合には、介護認定審査会委

員とケアマネジャーの業務に役立つことを心がけ、正

確でかつ必要とされる情報を提供することが求められ

ています。

　また、連絡事項として、認定結果〔保険者に対して〕

や介護サービス計画（ケアプラン）〔ケアマネジャーに

対して〕の提供を希望する場合は、その旨を記入して

ください。

　記入にあたっての留意点としては、介護認定審査会

委員とケアマネジャーの多くは医師ではないことを念

頭において、誰にでもわかる表現で簡潔に記入してく

ださい。専門的医学用語、外国語や略語の使用は避け、

平易な内容で、かつ読みやすい字で記入してください。

　 「主治医意見書“特記すべき事項”における記入例

については、42頁以降を参照してください」

(５)身体の状態 

   利き腕 （□右 □左） 身長＝       cm 体重＝       kg（過去６ヶ月の体重の変化  □ 増加 □ 維持  □減少 ）

  □四肢欠損        （部位：                                  ） 

  □麻痺             □右上肢（程度：□軽 □中 □重）  □左上肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □右下肢（程度：□軽 □中 □重）  □左下肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □その他（部位：          程度：□軽 □中 □重） 

    □筋力の低下      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□ 関節の拘縮   （部位：                                    程度：□軽  □中  □重） 

□関節の痛み      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□失調・不随意運動 ・上肢 □右 □左      ・下肢 □右 □左        ・体幹 □右 □左        

□ 褥瘡            （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）        

□その他の皮膚疾患（部位：                                    程度：□軽  □中  □重）   

４．生活機能とサービスに関する意見 

(１)移動

屋外歩行 

車いすの使用 

歩行補助具･装具の使用(複数選択可)

□自立           □介助があればしている      □していない 

□用いていない   □主に自分で操作している    □主に他人が操作している

□用いていない   □屋外で使用                □屋内で使用

(２)栄養・食生活 

食事行為

現在の栄養状態                    

□自立ないし何とか自分で食べられる     □全面介助

□良好                                 □不良                

→  栄養･食生活上の留意点（                                                             ）

(３) 現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態とその対処方針 

□尿失禁 □転倒・骨折   □移動能力の低下 □褥瘡 □心肺機能の低下  □閉じこもり  □意欲低下    □徘徊  

□低栄養 □摂食・嚥下機能低下   □脱水 □易感染性  □がん等による疼痛  □その他（            ） 

→ 対処方針 （                                                                                     ）

(４)サービス利用による生活機能の維持･改善の見通し 

           □期待できる             □期待できない               □不明

(５) 医学的管理の必要性（特に必要性の高いものには下線を引いて下さい。予防給付により提供されるサービスを含みます。）   

□訪問診療 □訪問看護 □訪問歯科診療 □訪問薬剤管理指導 

□訪問リハビリテーション □短期入所療養介護 □訪問歯科衛生指導 □訪問栄養食事指導 

□通所リハビリテーション □老人保健施設 □介護医療院 □その他の医療系サービス（                ）

□特記すべき項目なし

(６) サービス提供時における医学的観点からの留意事項（該当するものを選択するとともに、具体的に記載） 

□血圧（                        ）□摂食（                        ）□嚥下（                        ）

□移動（                        ）□運動（                        ）□その他（                      ）

□特記すべき項目なし

(７) 感染症の有無（有の場合は具体的に記入して下さい） 

□無     □有 （                                                  ）       □不明

５．特記すべき事項 
 要介護認定及び介護サービス計画作成時に必要な医学的なご意見等を見守りに影響を及ぼす疾病の状況等の留意点を含め
記載して下さい。特に、介護に要する手間に影響を及ぼす事項について記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求め
た場合はその内容、結果も記載して下さい。（情報提供書や障害者手帳の申請に用いる診断書等の写しを添付して頂いても
結構です。）   

(５)身体の状態 

   利き腕 （□右 □左） 身長＝       cm 体重＝       kg（過去６ヶ月の体重の変化  □ 増加 □ 維持  □減少 ）

  □四肢欠損        （部位：                                  ） 

  □麻痺             □右上肢（程度：□軽 □中 □重）  □左上肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □右下肢（程度：□軽 □中 □重）  □左下肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □その他（部位：          程度：□軽 □中 □重） 

    □筋力の低下      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□ 関節の拘縮   （部位：                                    程度：□軽  □中  □重） 

□関節の痛み      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□失調・不随意運動 ・上肢 □右 □左      ・下肢 □右 □左        ・体幹 □右 □左        

□ 褥瘡            （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）        

□その他の皮膚疾患（部位：                                    程度：□軽  □中  □重）   

４．生活機能とサービスに関する意見 

(１)移動

屋外歩行 

車いすの使用 

歩行補助具･装具の使用(複数選択可)

□自立           □介助があればしている      □していない 

□用いていない   □主に自分で操作している    □主に他人が操作している

□用いていない   □屋外で使用                □屋内で使用

(２)栄養・食生活 

食事行為

現在の栄養状態                    

□自立ないし何とか自分で食べられる     □全面介助

□良好                                 □不良                

→  栄養･食生活上の留意点（                                                             ）

(３) 現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態とその対処方針 

□尿失禁 □転倒・骨折   □移動能力の低下 □褥瘡 □心肺機能の低下  □閉じこもり  □意欲低下    □徘徊  

□低栄養 □摂食・嚥下機能低下   □脱水 □易感染性  □がん等による疼痛  □その他（            ） 

→ 対処方針 （                                                                                     ）

(４)サービス利用による生活機能の維持･改善の見通し 

           □期待できる             □期待できない               □不明

(５) 医学的管理の必要性（特に必要性の高いものには下線を引いて下さい。予防給付により提供されるサービスを含みます。）   

□訪問診療 □訪問看護 □訪問歯科診療 □訪問薬剤管理指導 

□訪問リハビリテーション □短期入所療養介護 □訪問歯科衛生指導 □訪問栄養食事指導 

□通所リハビリテーション □老人保健施設 □介護医療院 □その他の医療系サービス（                ）

□特記すべき項目なし

(６) サービス提供時における医学的観点からの留意事項（該当するものを選択するとともに、具体的に記載） 

□血圧（                        ）□摂食（                        ）□嚥下（                        ）

□移動（                        ）□運動（                        ）□その他（                      ）

□特記すべき項目なし

(７) 感染症の有無（有の場合は具体的に記入して下さい） 

□無     □有 （                                                  ）       □不明

５．特記すべき事項 
 要介護認定及び介護サービス計画作成時に必要な医学的なご意見等を見守りに影響を及ぼす疾病の状況等の留意点を含め
記載して下さい。特に、介護に要する手間に影響を及ぼす事項について記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求め
た場合はその内容、結果も記載して下さい。（情報提供書や障害者手帳の申請に用いる診断書等の写しを添付して頂いても
結構です。）   
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  「主治医意見書」の��の����の記入に�た�て�、�の�を�意されたい。

� 記入�：�め「主治医意見書」を��した����、���に��を�認した「主治医意見

書」の「���」を記入�とされたい。

� 申請者の��等：申請者��の��を記入し、��が�を�記。��、�������

�(���)�、��する�のに��を��、����を記入。��������、���

(��)の���������記入。��に入��入�している���、����の���、

��������を記入。

� 主治医として：�「主治医意見書」が介護サービス計画（ケアプラン）��の�に��され

る�とに�いて、�意する���「��意する」に、�意し�い��に�「��意し�い」に�

�を��る。�し、「主治医意見書」の��の��を����、��の��が��れ�、��

意する�に����されたい。

�意する��に�、介護サービス計画（ケアプラン）の��に�いての��を��サービ

ス��者��に�意見書�提�されるが、申請者��の�意を�た��「主治医意見書」

をサービス��者��の��者に�す�と�、「主治医」に����に�する������

い。また、申請者��・家族�ケア����ー等に�意見書の��が��される�とが�

る。

� 医���等：�「主治医意見書」を記入する主治医の��する医���の������

�、����、���、主治医の��を記入。医���の�������等�、���等を

�いて����いが、医���の記入��る�とを�認する��が�る�と��、医���

���医���が��されたい。

� （１）�����：申請者��を��に��した�を記入。��て、��る����の��

を提供されたい。

� （�）意見書����：申請者��にと�て������の申請���て�、医�として�

めてその申請者の意見書を��する��に�、「���」に��を��る。また、認定の有

���の����医�の���������していたが、��意見書��を��された

��（��）�、「������」と�る。��医������れ�、「主治医」が���て�

「������」と�る。

� （�）����の有�：申請者��が��を��している������ている�����す
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る�に��を付ける。（有の場合）は、�当する����の�に��を付ける。「主治医意見

書」�に�当する����がない場合には、その�の（ ）�に����を記入。��は、�

���の���に関する������ではな�、����の有�を��る��で�る。

３．「１．傷病に関する意見」

  

����は��に�が��で�り、�定�病または生活機能低�の��の��とな�てい

る傷病�と、傷病等の�������を��治���が��に記入されている�、「主治医

意見書」提��に����する�とが��で�る。���の記入に当た�ては、�の�を�意

されたい。

� （１）���：��、��している傷病の���と、その�����（���ではない）を記

入。�し、���は、医�以�の者に���り�すいよ�に、������・��な医��

���の��は�けられたい。�����がは��り��らない場合は、��よその��

��を記入。���、�����の�����の場合には、��の��（��）が��た

���を記入。����の場合は「��」と記入。

「１．��」の傷病�には、���以上の�１����者に�いては、「生活機能」（�）低

�の��の��とな�ている傷病�を、���以上�����の�２����者に�いては、

介護を��とさ�ている生活機能低�等の��の��とな�ている�定�病�を、��記

入。

生活機能低�を����している傷病が���る場合��ではないが、より生活機能低

�を主に����していると��られる傷病を��して記入。

な�、���以上の傷病に��している場合に�いては、主な傷病�の記入にとどめ、�

�で�れ�、「�．�記す����」に記入されたい。

�定�病の��に�いては、23・24頁の〔表１〕を��とし、75頁以�の付�「�定�病に

��る����」に��て記入し、��上の主な�見に�いては、「（３）生活機能低�の�

�の��とな�ている傷病または�定�病の��������を��治���」に記入さ

れたい。

�：�����の��、�の��で�る��機能、����（��生活��）、��、家�、

��に関する生活����で�る活�、�家����での��を�たす�とで�る�

�の�てを������。生活機能には����（病�・��・ス��スなど）、���

�（����・����・�����）、����（��・��など）などが��に��す

る。

� （２）��としての�定�：上記（１）で記入した「�定�病または、生活機能低�の��の

��とな�ている傷病による��」の�定�に�いて、�当する�に��を付ける。「�定」

２．����

  「主治医意見書」の��の����の記入に当た�ては、�の�を�意されたい。

� 記入�：�め「主治医意見書」を�成した場合で�、���に��を�認した「主治医意見

書」の「�成�」を記入�とされたい。

� 申請者の��等：申請者��の��を記入し、�りがなを�記。��、生������

�(���)は、�当する�のに��を�け、����を記入。�������は、���

(��)の���������記入。��に入��入�している場合は、当���の���、

��������を記入。

� 主治医として：�「主治医意見書」が介護サービス計画（ケアプラン）�成の�に��され

る�とに�いて、�意する場合は「��意する」に、�意しない場合には「��意しない」に�

�を付ける。�し、「主治医意見書」の��の��を���り、��の��がなけれ�、��

意する�に����されたい。

�意する場合には、介護サービス計画（ケアプラン）の��に�いての��を��サービ

ス�当者��に�意見書は提�されるが、申請者��の�意を�た上で「主治医意見書」

をサービス�当者��の��者に�す�とは、「主治医」に����に関する��は生�な

い。また、申請者��・家族�ケア����ー等に�意見書の��が��される�とが�

る。

� 医���等：�「主治医意見書」を記入する主治医の��する医�機関の������

�、����、���、主治医の��を記入。医�機関の�������等は、���等を

�いて���ないが、医���の記入で�る�とを�認する��が�る�と�ら、医���

は��医���が��されたい。

� （１）�����：申請者��を��に��した�を記入。��て、で�る�け��の��

を提供されたい。

� （２）意見書�成��：申請者��にと�ては２��以�の申請で��て�、医�として�

めてその申請者の意見書を�成する場合には、「���」に��を�ける。また、認定の有

���の����医での�成などで����していたが、��意見書�成を��された

場合（�活）は、「�２��以上」となる。��医�機関�で�れ�、「主治医」が���て�

「�２��以上」となる。

� （３）����の有�：申請者��が��を��している�ど����ている�りで�当す
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とは��の�に�いて�介護�に����い�と����きたり、��の����からし

て���������れ�い場合�、�に「不��」とは��の����に��て��くと

も６���の�介護�に����り�るもの��る。�������、�傷�の����

����の�������、����������必�と�る�と���される場合は

「不��」���し、����内容�記入されたい。���、���の���、�����

����れる場合については「���記��き��」�は�く、��に記��る�と���し

い。不�の場合は、「不�」���されたい。�た、��に�内���������る�病

については、介護者からの情�にも��に�意されたい。�に�����者に��ては、

�能��り��の�����している者に�����、��の��についての情�にも�

意されたい。

   �の��は、����に�いて�����に�るの�、�に「不��」とした場合は、�

�������しく必�記入されたい。�た、記入��不��る場合は、「（３）生活機能低

下の��の��と��ている傷病�たは���病の������内容�����内容」

に記入されたい。

� （３）生活機能低下の��の��と��ている傷病�たは���病の������内容�

����内容：上記（�）に記入した「���病�たは生活機能低下の��の��と��て

いる傷病」の������内容�����内容について、生活機能低下と関連��い�

�について�����に記入されたい。

��者に�いては、傷病に�る生活機能低下に、��、入����機として��の生活

�不活�に��た�と、��の機�の��、��者との���������機と�る��

��の機�の��、��内�の��の���の��������る�とに�り、さらに生

活機能�低下�る�と���られる。�れら��る生活機能低下��き��している���

�れ�、���に記入されたい。

��内容については、生活機能低下の��の��と��ている傷病��についても、介

護上�に�意��き�������の�能���る��の�������ている場合は、

�の�に記入されたい。た�、�に��内容����るの�は�く、必���し��れ��

ら�い��、��の必��������して記入されたい。

�た、意�����る場合には、�の��についても���に記入されたい。����

��者の場合は、���病の��の�����に記入されたい。
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とは��の�に�いて�介護�に��がないことが���きたり、現�の����からし

て��な��が���れない場合�、�に「不��」とは��の��な�に�って�なくと

も６���の�介護�に��が�り�るもの��る。�������、�傷�の����

����の�������、���な�����を必�と�ることが��される場合は

「不��」を��し、���な内容を記入されたい。���、���のが��、��な��

が���れる場合については「���記��き��」�はなく、��に記��ることが��し

い。不�の場合は、「不�」を��されたい。�た、��に�内�������が�る�病

については、介護者からの情�にも��に�意されたい。�に�����者に�っては、

�能な�り��の��を��している者に��を��、��の��についての情�にも�

意されたい。

   この��は、����に�いて��な��になるの�、�に「不��」とした場合は、�

��な��を�しく必�記入されたい。�た、記入�が不��る場合は、「（３）生活機能低

下の��の��となっている傷病�たは���病の������内容を����内容」

に記入されたい。

� （３）生活機能低下の��の��となっている傷病�たは���病の������内容を

����内容：上記（１）に記入した「���病�たは生活機能低下の��の��となって

いる傷病」の������内容を����内容について、生活機能低下と関連が�い�

�について��を��に記入されたい。

��者に�いては、傷病に�る生活機能低下に、��、入��を�機として��の生活

が不活発になったこと、��の機�の��、��者との�����な�を�機と�る��

��の機�の��、��内�の��の���の��な��が��ることに�り、さらに生

活機能が低下�ることが��られる。これら�なる生活機能低下を�き�こしている��が

�れ�、���に記入されたい。

��内容については、生活機能低下の��の��となっている傷病��についても、介

護上�に�意��き�������の�能�が�る��の����を��ている場合は、

この�に記入されたい。た�、�に��内容を���るの�はなく、必���しな�れ�な

らない��、��の必�な���を��して記入されたい。

�た、意���が�る場合には、�の��についても���に記入されたい。����

��者の場合は、���病の��の��を��に記入されたい。
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��「����な���

�����、��・�����と��に���������あると��されている。また、

��������し������家��ない�と��、��������した�本���

と��������になって��、�本�����と「�������に�����る�とが

��とされている��、�����������される����つ�ある。

申請者本人が��������������した�������に��た�������

���、�����に���、����が行った����行����が行った������

について、該��る�に�����る。�����など「���な�れ�行�ない行���、

��された�������るなど「家族・本人が行った行����まれない��、��され

たい。

また、��して��されている�����対�とし、������対�����に��さ

れる������������が行った��行���まれない�に��されたい。

� ����

    1)「���������が行われている�����る。�����、�����・����

とに��されている���あ�、������、�����、��に�����る�

�行��ある。���、����������て�����ている、��������

���ているなど、�������、�������「����������に���

ると参考になると思われる。

    2)��������������������が行われて��、�����、��������

�、��������行�に�いて、�������が����に��行われている

�����る。

    3)「���������、�����に�る����、������、���������

��わ�、人���が行われて��、����������が����に��行わ

れている�����る。

    4)「���������人���が��されている者に対して、������������

��が行われて��、��������������������������が�

���に��行われている�����る。�������������まない。

  5)「����������������とし、���、����い�れ������が行

われて��、�������������������いなど�������が�

���に��行われている�����る。
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    6)��������������������������に��わ������が���

�て�������������������と��が����によ��わ�ている

�����る。

    7)��������������が�わ�ている者に��て��������������

�����������������������が�わ�ている�����る。

    8)�������������に�いて����る�������が����������

���に���る��い��であ��こ�����に��������������

�����������������が�わ�ている��と�る。��������

で������������た������に�いて����ない。�た����な

������な�����������������る�������る������

��������������������ない。な��������と������

��な�����に�����る�で������������に����たい。

    9)��������者�������と�て�����が�わ�ている��������る。

�����������������な��い�なる��であっても�わない。�た�

����が������ている�も�わない。

� ��な��

    1)������������������������に������������に���

����������������る���申請者�����が��で���な�

によって���る������ない。�����������間以上にわたって���

����た��で����て�わ�た��と����ている。��で�����間��

����������������間����������な����������

���た����る必要がある���������間以�に�った��と�て���

てもよいことになっている。

    2)����������が��と���た��に������に�いて��������

���が必要となるた����よ�な��であっても�����ることが必要である。

� ������

    1)�����������������������������������と�て����

���������������間����い���が�わ�て�������が�

���によ��わ�ている�����る��である。
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��「����の状�に�する���

� �������の��度�に���：�状������る障����の������度�

��������の������度に���、34�36頁の「判定基準�����������

��を��に��、��する�に��を�ける。

���の��障��で、������の������度が判断��である���、

��に��を�け、「�����������の��の��と����る���た��定�

�の��������を�������の�に������を����た�。

� ������の���状������の��で��の�状を��る��を���：���

の�状�、��障�����障�、�����状況判断��の����の���状と、

�に��る���状������の障�に�け���するのが���である。���の

���状の��に���、�に������る判定基準に基�き、��する�に��を�

ける。��、�の�の��で��の状�が����る���、��する�に��を�ける。

��、この����、��判定に����るので、������た�。

1)�����������を�������り、�����のこと�す�に������こと

を、����障�と��。������、「����を��た���と��た�のの��

を������ことがあるが、���の���の���、「�を��た��で���、�

�を��たこと��を������、�������の障�である。

���で�、37頁の������������������の��の��を����

������にある�のを�����、���に����る����を�����る�

�の��があるが、�き���きた����、できる��り��の��を��ことが�要

である。��に��が����に�「������に、�����������に�「�

��あり�に��を�ける。

2)��の���定を��た�の��������での���けで��、����の��

を�き�す��、できる�り��の��の��を�る�要がある。「�������を�

��に��で��に��の���である。

この��での��が��と介護の��が����、要介護度の判定に支障をきたす

ことがある。�の�����の状��にあ���、��する�に��を�ける。

�� ����に��������た判断ができる。��する�きことに�定を��

たり、状況を判断できる。

������ ���り���る��に����判断できるが、������状況に���た

�にの�判断に��の��がある。

��りが�要 判断�が���、��の��をこ�すた�に������りが�要。

判断でき�� �と���た���判断����、判断する��が�����。

27─　　─



3)��の��の伝����申請者本人が��や��、��の���を��し��伝え�

�する��を��する。��に�らず、��や���の�の��であ��も��ない。

�の�����の状��にあ�はめ、��する�に��を��る。

伝えられる ��の�えを��に��し、��に理���ることがで�る。

い �らか�

�

��な��を����、�えを�とめるのに��の��がある�め、��に��が

かかる。��の��を理���るのに、��、��の�しを�することもある。

�����

に�られる

��は��の��を伝えられるが、�本�な��（��、��、���）に�られ

る。

伝えられな

い

�と��伝えられない、��は、�られ�者にの�理�で�る���（本人��の

��あるいは������）でしか��の��を伝えられない。

� （�）認知症の行動・心理症状（BPSD）�行動・心理症状（BPSD）とは、認知症の主な症状で

ある�����の��と��しながら、�����や�����が�����れる、��

�・��・��・��な�の症状のことをい�。��、認知症の行動・心理症状（BPSD）の主

なものを説明する。

な�、�の�の��で��の状�が認められる場合も、��する�に��を��る。

1)「��」は�もいないのに�が�こえる「��」や、いないはずの人が見える「��」があ

る。「��」は��の��の�かが��に��を�えるとい�����なものが��、�

の�でも、認知症に����で�も�いのが��られ��であるが、��が��や�を

し���ことを�れる��症状に���い���る。��を���い���や��の��、

��心な�に�る���な����と�えることがで�る。この��な��は、申請者本

人の��にい��も���に��し��れる��者、��にこ���られることが�い。

��で、��しか申請者本人を��しない��な�に��と、���な����が�な

いのが��である。

2)重度になると認知症の行動・心理症状は�し�が�な�なるが、��の����の��

�の�れな�に��する��が���る。認知症の��を�し���にする行動��は

����あるが、��の行動��とし�は��や���から、���かず����し�

行動が見られる。��度に���しやす�、��が�に�るのは「��」と「��・��」

である。「��」には主に���を����する場合と、���で��になる場合がある。

「��」は��や��、���な�の��な心理状�のと�に��る��があるので、�

�者の��な��で�ら�ことがある。���での「��」は、場�が�からな�な���

る認知症の��から��し��る。���・���行�は、��、��で����い��の

あ��人が、����認知症に�る����の�めに��しやす�な�（����）、�

�なことで��し、�を��������を�い��するな�、行動��とし��れ��

ることがある。��������認知症や�����認知症な�でも��を�い�人�

��の�めに、��しやす����になることがある。

3)�の�の認知症の行動・心理症状とし�は��から��にか��、�をも�あ��「�

�」、���でないものを�に�れる「��」な�が見られることがある。

4)申請者本人に認められる認知症の行動・心理症状の��に�い�、��する�に��

を��る。�の場合は、�の��を��にし�、��する�に��を��る。��の状

�が認められる場合は、��する�のす��に��を��る。�の�に��する場合

には、認められる���な状�に�い�（ ）�に���れ�い。な�、�の�の��で

��の状�が認められる場合も、��する�に��を��る。

��・�� ��とは、��に�する��。��に��しないのに、��、動�、人の�や�

�が見えること。��とは、����の��の��。��には�も�こえないの

に、�や�が�こえると��るもの。

�� ��状�から�����の��で、��にはあ��ない�合理な��を、��を

�え�����な主����をも�����いること。これに�し、����で

ある場合は��とい�。

���� ����の状�が���か�い��、明らかに��が��し、����に��

が���いる状�。

�� �����をい�。

�行 �理���をい�。

���の�� ��者の��や��に��し、��に��がある状�。�に��に��ない場

合は��ない。

�� ���には、��も��もな����る状�。認知症��でな�心��の��か

らの���行�や�の�������でも�られる。

�の��� ��この�、������あら�る�の��や��の�理がで�ない状�。

��行� ���を�������らす場合�をい�。�が��でないことは��れない。

��行動 ����の��。��では��する��な��、�に�し��に��な��や

��を�すこと。

����行� ��が��し�いる行�と���れる��な��行動。
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ることがある���������認知症������認知症����������人�

��の�めに����������に�ることがある�

3)�の�の認知症の行動・心理症�と������ら��に��������あ����

����������の��に�れる������が�られることがある�

4)申請者本人に認められる認知症の行動・心理症�の��に�������る�に��

���る��の�����の�����に������る�に�����る���の�

�が認められる�������る�の���に�����る��の�に���る��

に��認められる������に���� ��に���れ�������の�の���

��の��が認められる�������る�に�����る�

��・�� ��と����に��る�����に�����のに����動��人の���

�が��ること���と������の��の�����に����こ���の

に����が�こ�ると��る�の�

�� �����ら�����の������に�あ������理��������

���������������������ること�これに��������

ある�����と���

���� ����の��が����������ら�に��が��������に��

が����る���

�� ���������

�行 �理�������

���の�� ��者の�����に������に��がある����に��に�����

�������

�� ���に�������������る���認知症�����心��の���

らの���行���の����������られる�

�の��� ��この��������あら�る�の�����の�理が�������

��行� �����������ら���������が�����こと���れ���

��行動 ����の����������る�������に����に������

�����こと�

����行� ��が�����る行�と���れる�����行動�
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本人が一人で受診した場合

・もの忘れの訴えをむやみに否定しないで相談にのり、状況に応じて

精査するか、専門医に紹介する。

家族と一緒に受診した場合

・本人が受診について納得している場合は、通常の手順で診察する。

・本人が十分納得していない場合は、まず、本人とゆっくり話して
気持ちを聴き、診察の同意を得てから診察する。

かかりつけ医が本人の様子で気づいた場合

・家族などから情報を集めて、本人の了解を得た上で精査するか、

専門医に紹介する。

【初診時】

【通院中】
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� （��������������認������������が�れ�、����に���付

け、��������されたい���場合、��������いる場合�����に���

付け、（ ��に��������されたい�

また、認��に�る、�����、�����認、��、場�、��に��る�見��

等が見られる場合も、ここに��されたい� �������、�����

�� ��������い�た����た�、����������された�����に��、

��（���������������������に����た�た���

� �

� �

�に��れ�が�ら�い��い��������（��、���、�、��等����に�る

��������、������������に�る������������が�

る��������に�るも��、���������に�るも�が�る�

� �

�

�����������い��等������に��、��、���、��、����

�、��������������に�こ���い（�������

� �

� �

������������������、�����い�����れ�������

に���るが、���れ�た��に�����ま�������

� 見

� �

見�����が��れた������場合、����が�る�に�られる（������

た�、���������る��が�る����、認��等��������る場合

（����、��に�������������い�い場合（����等にも認�られる�

�認 ��������に����こる�������認�����、�る�����る��

認�が��され�いるが、���������、また、����、����等に���

る��い��、また�������れ�������認���るも�����認����

���認、���認、���認、���認等に��される�

�� ���、合���、���������る�������こ�が���い���、��、

����等��������、また��、�認、����等������いも����

��������こる���������

� （�������

1)��、��、�����������、����も��に��、��に���、���

�����������る���ら、�����が���も�に�い�����に�

�されたい�また、��������付け��いに���、���������、��、

����������こ�た���、�い�����が�け�い�い��認されたい�

  �����������いが、�ら����が���、また、��が�い��、��

���������������

���� �、�、�等に�い�、��が���いる���

�� �に������に����こ�た�����るい���������

����� �������に�る����に����る������
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��の�� ����������の����体��の����の変�によって生じる�

�の�����。

��の�� ��生�に��を�た���の��の���ある��。

�� ��の�����には��の��の������ある�� その�����

�た��。��の��の�は���あ����������ある������

ある。

����� �����によ��に���る���に���い��。��は�体���の�

変によって生じる。

�� �����の������。�����およ�����による��の���

�によって生じる�����。

その����� ������体������に��のある�����ある��。

2)�������について����る�の�に��を付ける(����に���ある��

����の��は���変�るの�������るように��たい)。

3)���体重������������の��を��る������るの�������

��して����たい。�た��������の��には�おおよその������い。

また�体重の変�は�������の����るの��よ���������るよう��

������における体重の変�について�����の��を��に���る�に��

を付ける。

4)���������の���を����いよう��に����たい。

5)�����の���生���を��に����るよう����る���あ���に�

�を付ける。��の��については���の�����に�の�����る��いう

��������たい。������の������あって�������に����

�る���������に�����������������いし��して����

�����重��������たい。�������について����ある。

�お���については�����において����の���ある�������は

��し���の����は�い���������た�������る�の��をして

いる。�って����������は�よ���に�������の��の��につい

て�����たい。

6)��の�������の��による����に��のある��の��をいう。��に

ついては������に��の����いう��������たい。

�お���������(������ ������ ������� ����)は��の��。
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� �い�������、な�������������������。

� い����������、な�������������������。

� �����な���、������������������。

� ����������������。

� �����ない�、��、����、�������������������。

� ������������ ない。

7)��������と�、��、��な��������������������

��こ�、�������������で��。��、��������������

����������������い�で、������とこ����������、

�����と�����い。

8)�����������������������������������こ�

��とな���������ないこと。

9)��������������い。������������、���������

�����������������������い。

10)�������������で�����で����、������������

����������、����と��������い。������で�����

とい����������い。
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（「平成 18 年 2 月　財団法人日本公衆衛生協会　主治医意見書マニュアル」より引用）
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（平成 年�月�日 ��� 3� �生��人�����������）

（「平成 18 年 2 月　財団法人日本公衆衛生協会　主治医意見書マニュアル」より引用）
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�����������������る���

� ��）��

1)���������で����������いて、�������������あ

て��、���る�������る。

�� ����で����いている��。�������������いている���

��。���る����しが��で�、��で���で�いている�����。

介護があれば

している

介護���������いている��。��介��れている����でなく、そば

で���ている�����。

していない �����していない��。�����れば��るが����いていない���、

�����������している�����。また、�い�で�����している

������。

2)�い������い�����い����）��いている��がある���、���が�

����）している���いて、�������������あて��、���る���

����る。��������ている����でなく、��ば���������、��

��������で��している�����。

�いていない �く��していない��。

����で�� �い���いる��があ�、そ����������で�����）している�

�。����で���で��し、��ば�������で�いでいるが、���

�����して���ている��な����。

����が�� �い���いている��があ�、そ������、�������して����）し

て���ている��。������������る�����。

3)����������������で����������で、��������）�

����いている����いて、�������������あて��、���る��

�����る。��、����で��している���、����������る。

�����������������が、���������いる）������な

い。

��していない ����で�、����������く��していない��。�������

����ている�����。

��で�� ������������している��。��ば������������

�、����している�����。
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��で�� ���������������いる��。��������������う

�、���������う�������いる�����。

� （�）��������������られる�����、���������、た�����

����、�い������������、た��������た��（��������い

う）で�る。要������������、��た�������た���������た�、

�体���������������、���、�����������る。そこで、要

���������重���������ら、���������る要������られる

����、��������（�����）����る。������ら��������

������る����、�体�������されたい。

1)������������う�����い�、����、���う���で���いる

�����る。�����������������、���る�������る。こ

こ����、�������される�で、����されたい。

���い������で��

られる

����で、�い�、�������、�体�������、��で

��るこ��で�る。

���� ������������要で�る。

2)�������������������る。����������������、

���る�������る。�た、������ら、�����た�����い�、（ ）

����されたい。

�� ���������体重���（������）、�BMI（体重(kg)/���(�)）18.5��、��

���������ら�で�る����、3.5g/dl���る、����������る��。

�������で��い����、����、�����、��、�������（��、

��、������い��）�ら����������い���される��。

�� ���������体重���（������）、�BMI（体重(kg)/���(�)）18.5��、��

���������る����、3.5g/dl��、�����う���で����る��。

�������で��い����、����、�����、��、�������（��、

��、������る��）�ら������������される��。

� （�）���る��た�����������い���そ��������������

��������、���る��た��������������る�����い���

�れ�、���る�������る。�た、�体�����そ�������（�����

����）��い�、�����要����されたい。
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�介護の���介護に要する��に��の�る���な��と�の����を記入。

�ケア����ーは、「主治医意見書」の������������する�能�が�い�

�を��して介護サービス���ケアプラン）を作成する。「主治医意見書」が要介護度の

審査���けでなく、「主治医」とケア����ーとの��に�要な��を�つことを��

して記入することが必要。

�必要なサービス�を��する��にもなることを�意されたい。

����に�しては、「お�つに�る�用の医����」を�ける�の��書に活用され

るので、���で���が�こっている場合と��の�能�が�い場合に�に��を付

ける。

� ��）サービス利用に�る�活機能の�����の見�し：ここでは、��の����、��

���������、�����が介護��に�るサービス����付に�るサービスを�

�)��の�の���に�するサービスを利用した場合の、�活機能の�����の見�し

について、記入することになっている。

��の��としての見�しではなく、���の��・��の������されたい。��、

サービスを利用した場合の「��る」ことの�つの������・�活・��）を�す「��機

能・��」、「活�」、「��」��記）な�が��された�活機能の��・��の見�しについ

て、��する�に��を入れる。なお、何�見��が�る場合は、「���記す����」に

�記されたい。

�「��機能・��」とは、���の��と�の��。

�「活�」とは、�くこと��の�りの�作���な�の�活行�。

�「��」とは、���活���の�で��を�たすこと。

� ��）医����の必要�：ここに���れている��は、�て「主治医」の��の�で行

われる介護サービスで�ることに�意されたい。医������、�����が利用する

必要が�ると�われる医��サービスについて、��の�サービスの��を��に、��

するサービスの�に��を付け、必要�の�いものには、��を��れたい。�サービス

については、���付で��されるサービスも��。�記す����がない場合は、「�記

す����なし」の�に��をつける。�た、い�れ�の��に����をした場合は、�の

��を「���記す����」に記入されたい。�として「���が�り、�とりにしておくと何

もしないので、��������ケアが必要で�る」。

「������」��「��������」については、���の�������、�の

�������、�の�������の��の��、��の��合�）をもとに、��ケ

アの必要�に��て��する�に��を付ける。

この��の記入は、����サービスについての��書に�わるものではないので、�

意されたい。

���� ��することが��な��に�して、医��が���に��して行������

�����。
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�介護の���介護に要する��に��の�る���な��と�の����を記入。

�ケア����ーは、「主治医意見書」の内�����������する�能�が�い�

�を�定して介護サービス計画（ケアプラン）を作成する。「主治医意見書」が要介護度の

審査判定�けでなく、「主治医」とケア����ーとの��に�要な��を�つことを認�

して記入することが必要。

�必要なサービス�を判定する��にもなることを�意されたい。

����に�しては、「お�つに�る�用の医療���」を�ける�の��書に活用され

るので、���で���が�こっている場合と��の�能�が�い場合に�に��を付

ける。

� （�）サービス利用に�る�活機能の�����の見�し：ここでは、��の����、��

���������、��者��が介護��に�るサービス（���付に�るサービスを�

�)��の�の��者に�するサービスを利用した場合の、�活機能の�����の見�し

について、記入することになっている。

�病の��としての見�しではなく、���の��・��の����判�されたい。��、

サービスを利用した場合の「�きる」ことの�つの���（��・�活・��）を�す「��機

能・��」、「活�」、「��」（�記）な�が��された�活機能の��・��の見�しについ

て、��する�に��を入れる。なお、何�見��が�る場合は、「���記す�き��」に

�記されたい。

�「��機能・��」とは、���の�きと�の��。

�「活�」とは、�くこと��の�りの�作���な�の�活行�。

�「��」とは、���活���の�で��を�たすこと。

� （�）医����の必要�：ここに���れている��は、�て「主治医」の��の�で行

われる介護サービスで�ることに�意されたい。医������、��者��が利用する

必要が�ると�われる医療�サービスについて、��の�サービスの内�を��に、��

するサービスの�に��を付け、必要�の�いものには、��を��れたい。�サービス

については、���付で��されるサービスも��。�記す�き��がない場合は、「�記

す�き��なし」の�に��をつける。また、い�れ�の��に����をした場合は、�の

��を「���記す�き��」に記入されたい。�として「認��が�り、�とりにしておくと何

もしないので、認�������ケアが必要で�る」。

「����診療」��「��������」については、��内の���（���、�の

�������、�の�������の��の��、��の��合�）をもとに、��ケ

アの必要�に��て��する�に��を付ける。

この��の記入は、����サービスについての��書に�わるものではないので、�

意されたい。

��診療 ��することが��な患者に�して、医��が計画�に��して行う診療���

療����。

���護 ���護ス�ーション��医療機���の���護�、���、�護��が��

して�護を行うことをいう。

なお、����が������の���介護��として��して��する行�

は�まない。

����ビ��ー

ション

病�、診療������護ス�ーションの��療���が��して行う��ビ��

ーションをいう。なお、��療��、作�療���るいは��療���が���

���の���介護��として��して��する行�は�まない。

����ビ��ー

ション

病�、診療�、介護������が��する��ビ��ーションをいう。なお、病

�、診療�（医�）の��で��ビ��ーションを診療行�として�けた場合、��

�、������ン�ー�で������の機能���を�けた場合はこれに

��ない。

������ ��サービス計画に��いて、�護、医����の�における介護��機能��

�の�必要な医療��に���活上の��を行うことに�り、入�者が�の�する

能�に����した���活を��ことができる�うにするとともに、�の者の��

における�活�の��を��すものをいう。

介護医療� 要介護者で�って、主として��にわたり療�が必要で�る者に�し、��サービ

ス計画に��いて、療�上の��、�護、医����の�における介護��機能

���の�必要な医療��に���活上の��を行う。

��入�療�介護 病�、診療���介護������に���入�さ�、����において、�

護、医�����における介護、機能���の�必要な医療�����活上の

��を行うものをいう。

����診療 ��において療�を行っている患者で�って、��が��なものに�して、患者の

��に����して��診療を行った場合、または����診療に��き���

な��治療が認��れた患者に�して、�の�意を�て��して��診療を行う

ものをいう。

�������� ����診療を行った��医�の��に��き、�����、���、�護��

が��して療�上必要な��として、患者の��内での���に�わる��を行

うものをいう。

�������� 医�の診療に��き計画�な医����を��して行い、�つ、���が��し

て�������を行うものをいう。

�������� 医�の診療に��き計画�な医����を��して行い、�つ、�����が�

�して���な���に�って����を行うものをいう。

�の�の医療�サ

ービス

上記��の医����をいう。������の���介護��、機能��、�

��が��する����、入��が必要とされる場合に�の��とともに記入する。

� （�）サービス���における医������の�意��：��者がサ�ビスを利用する

に�たって、医������、�に�意する�が�れ�、 �に��を付け、

（ ）内に���な�意��を記入されたい。�に、介護サービスが、医療�のいない��

で��される場合が�いことを��し、���を��さ�ない�う、医���つ��な��

が必要で�る。また、��・�����に医������の�意��が�れ�、「�の�」

の（ ）内に���な�意��を記入されたい。 �記す�き�意��がない場合は、「�記

す�き��なし」の�に��をつける。
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1)�������に�いて、サービス提供������が�れ�、���に��され�い。

��、����������ら�����とい���に�いて���され�い。

2)���������（�に��て��を��に��する����、��を���ら���

�る�������、����に����を�に��する�������）���に�い

て、サービス提供������が�れ�、���に��され�い。

3)�����に�いて、サービス提供������が�れ�、���に��され�い。

4)�����（��に�ら�、��と�������、���と���、���と������

����める）に�いて、サービス提供������が�れ�、���に��され�い。

5)�������を��サービス�提供������が�れ�、���に��され�い。�

に����を��サービス提供に�いて、������ら�ス�が�いと��される��に

は、����を���に��され�い。

6)�������、������ら�����が�れ�、（ ）�に���に��され�い。

� （�）�������介護��にお�る、����を�����ら、������ら���

����に�する情報に�いて、��する�に��を��る。����には、�����

������を（ ）�に��され�い。��、���が�る���、������にス��ー

�ン���要が�る��は、�������に��され�い。��、こ���に��て��

��査を求める���は�い。

��「����す�����

� は�めに

「��������情報を求めている�は�に、介護認定審査会��とケア����ー�

�る。介護認定審査会��は、認定審査において「����������（「����に�す

る���、「��������、「�������に�する���、「������とサービスに�

する���）������は���に�い��に、�����を��する�めに���す��

���を��にする。��、要介護����（い��る要介護�）に�する���定��を

��する�に����と�て��する。��ケア����ーは、介護サービス計画（ケアプ

ラン）を��する�に「�������を��に�ている。「�������を��する��

には、介護認定審査会��とケア����ー���に���ことを�が�、������

要とされる情報を提供することが求められている。介護認定審査会においては、「認定調査
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1)�������に�いて、サービス提供�の�意��があれ�、���に記入されたい。

また、どの程�の�����ら���の�とい���に�いて�記入されたい。

2)���������（�に��て��を��に��する�意��、��を���ら���

�るま�の����、����に����を�に��する��の����）の��に�い

て、サービス提供�の�意��があれ�、���に記入されたい。

3)�����に�いて、サービス提供�の�意��があれ�、���に記入されたい。

4)�����（��に�ら�、��と���の���、���と���、���と����の�

����める）に�いて、サービス提供�の�意��があれ�、���に記入されたい。

5)�������を��サービスの提供�の�意��があれ�、���に記入されたい。�

に����を��サービス提供に�いて、医�����ら�ス�が�いと��される場�に

は、�の��を���に記入されたい。

6)�の���の�、医�����らの�意��があれ�、（ ）内に���に記入されたい。

� （�）���の��：介護現場における、����を�����ら、��の���ら���

た���に�する情報に�いて、��する�に��を�ける。�の場�には、�����

������を（ ）内に記入されたい。また、���がある場��、入��入��にス��ー

�ン�の�要がある場�は、�の�����に記入されたい。��、この��に��て�た

��査を求める�の�は�い。

��「���記す�����

� は�めに

「主治医意見��の情報を求めているのは主に、介護認定審査会��とケア����ー�

ある。介護認定審査会��は、認定審査において「主治医意見��の��（「����に�す

る意見�、「�����医��、「����の��に�する意見�、「������とサービスに�

する意見�）の記入�け�は���に�い場�に、�の���を��するために��記す��

���を��にする。また、要介護����（い��る要介護�）に�する���定��を

��する�に�の��と�て��する。��ケア����ーは、介護サービス計画（ケアプ

ラン）を��する�に「主治医意見��を��に�ている。「主治医意見��を記入する場�

には、介護認定審査会��とケア����ーの��に���ことを�がけ、������

要とされる情報を提供することが求められている。介護認定審査会においては、「認定調査
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��������������る�����������������������

���������������������������������る����

���る�

�����������������������る����������������

��る������������������

�2���������������

��������������������������る����������

��る�������������������������������

������������������������������������������

������������������

���������������������������������������

������る������る�������������

���������������������������������������る�

������������

��������������る��������������る����������

���������������る����る���������
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（�������������があ������が�����������が��な�

�いるので���な����の��が必要である。�������

（����������で�����の�������が必要である。�����

（3����の�(5)�����の必要����い��い�れ�の��������た��な��

��入������ス�������ビスな�の��が��である�の����入され

たい。

�入���ビス���

（ア�����（����������������� �����������。

（����入����る。���があ����������が��な�����る���

があるので����の���い��が必要である。

（�����な����い���������������の������た入���

る�����ビスが必要である。

（����入����るが���での�������でいる。

�����ビス���

（ア���がない������た��が��であ�����た�������る����

ケアが必要である。

（������であ������が��なれ����������ビスの��が必要�

なる���れる。

（��������の��������た��ビ������が必要であ�������

�������必要�な���る。

（���������があ��なれない��で�の���������の�������

れない�で��������での�����であ������ビス�����ス�

��の��が��必要である。

（���������������������ビスな����るが���が�な���

入れない。

�����ビス���

（ア����の��のた���が���������������������ビスの

��������必要がある。

（����������いる��が�������が�い�いるので�����のた��

��な��ビ������が必要である。

（���が���で��があ����������が��る���れるので�����

������されたい。

��������

3������������

�1��������������������������る������������

�����������������

����������る�����

�����������������������������������る�

��������������

�����������������������������る�

�������������る����る�

�����������������������る����������������

������る������������る�

�����������������������������る����������

��������る�������る�

���������������������������������������る��

�������������る��������������る�

��������������

������������������������る�

������������る��������������る�

���������������る���������������������る�

��������������る�����������������������

���������������������������������る����

���る�

�����������������������る����������������

��る������������������

�2���������������

��������������������������る����������

��る�������������������������������

������������������������������������������

������������������

���������������������������������������

������る������る�������������

���������������������������������������る�

������������

��������������る��������������る����������

���������������る����る���������
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（��������に������が��する��れがある�で�す�に��に���

�れる��にする必要がある。�������があ������と���であるが�

��で���������れがあ������が必要である。

（����で����������が��である。�������が��と�����

������������るが�今�������������������。

（��見���������れが��である。

4�����

（1����に対����������������成���（������������

���する�����������れ��。

（�������������������成�����������。

（���

���������（�������������で�������に���す���

��������に������で�これ����と����に������。����。

���（��������������意見

1. ������������が���れ��る。��������があ���������

��がある。������が���れる。

2. �が������������る。�����が��������������������

することが必要である。平成19年３月３�に��で����に���������と���

れる。３月19�に�����。

3. ��������������に������������である。�����で����

が今年���あ��。�����で��������（����と見��が��に���。�

����とることが��である。�����������。

4. ����������������������������������があ����

�����������と��に�����と��。

5. �������があ�����がる�に�������������する。

���（������������������に対する意見

1. ���があ�����に����が�������する���がある。��が����す��

�����意����が要��れる。���������る�������ると����

�と�る�で�����見��が必要である。

���（������������������（����

1. ����があ���������������るが������で������る。意��

��がと���。��れ������������が��ことが��あ���������に

��がある。������������れ������必要である。
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（ア）������に、発����が��する��れがあるので、す�に��に��を

�れる体�にする必要がある。����、��があ�、����と���であるが、

��での�����の��れがあ�、����が必要である。

（�）��での����、体���が��である。��、��の�が��と��、��

��、����を����るが、今����の����の��を������。

（�）見��等��の���れが��である。

4）����

（1）���に対����������������成���（�ア�����）の��等

を��する���、�の�を���れ��。

（ア）����の������������成���の��を����。

（��）

���������（������������）で�、�����に���す���

��の���を�に�����ので、これを���と����に������。�の��。

���（����������の）��意見

1. ����の��、����が���れ��る。����、���があ�、����発の�

��がある。��の���が���れる。

2. �が���の����を���る。��、��が������、��������を����

することが必要である。平成19年３月３�に��で、���に���、�����と���

れる。３月19�に�����。

3. ������、�������に��、���������である。��、��で����

が今年���あ��。���発�で�、������（����と見�けが��に��）。極

���をとることが��である。����を������。

4. ��、��、���、�����、����、����、���、����があ�、��

��������、��と��に�����と��。

5. �������があ�、�を�がる�に�����を�、����をする。

���（����������の）��の���に対する意見

1. ���があ�、体��に����が����、��する���がある。��が����す�、

���の�意����が要��れる。���を�����る��、��を�ると����

�と�るので、����見��が必要である。

���（����������の）������（の��）

1. ����があ�、���を��������けるが、�����で������る。意�の

��がと���。��れ����、�、���を�が��ことが��あ�、�の��、��に

��がある。��、��の��を���れ、�����必要である。

2. ��������������（�����）���（平成18年�月）。�等����のア�

�����������で、�体��に�����������。���に�����

��、������れ����が、�����あ�、����が��必要と����る。��

��の��を、�す�の�������を��に��することで���とすることが��

ので、��する�の��に��意が必要である。今����の��、��が���れる

ので、�れに������の見�����必要と�る。

3. �の��れ������が��、������、��等を���、������に����

��することが��。����を��る��に、�������（����）を�����る。

���（����������の）�体����（の��）

1. ���������を����、����等����である。�����、��に���

���である。��、���と�������99と��で、������������に�

��に�がる��、��の������を���こす���がある。

2. ������������であ�、���の����を��る。��、����す���

がある��、����に��を��、��を要すると��る。��、���（��）を��に

�����が�があ�、今���発の���が��、��に����の��������

れるので、��に�る�療を必要とする。

3. ��、��の��の����を��る��、30年���に���を���、�の�の�

��と��、���３�に��の�れがある。�����に���であるが、��等に�る

��の��、��が��と�ること�ある。������������が、��、����

�が����することがある。

4. 平成12年７月21�����で、����に����れ、�れ���年��月��と����。

�����を��月に����こす��、�����、����������、��の��

発見に����る。平成17年に����で����が、���発��です�で�る。

5. ��、������に�る。��の�����要��で、���、��に�����の�け

��で�ることがで�る。意���������るので、��る意�を���、��で��

��れ、�ける��に��あ���。

6. 11年�の����の�、�������が��。平成18年11月の�������で、

5000/10�、��発���。���、�����こる。３年���、��、���が���、

��が������る。�年���、���を�����る。

7. 平成�年３月���で����、14年�月���で��������、15年12月���に

���で��、16年�月���に���で���、16年�月���に���で��、17年

10月���で����、18年�月��で����の���、18年�月��������

�に��、�����に��。����の��、��がで��、���を��が����す

る。�と�����アの��が必要である。

8. ����で���療�、����の��、����、��の��を��る。��が�け

れ����がれ�、�����で����れ��。��の�れがあ�、���が���れ�、
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������。������������で���������������がある���

����で��������。

9. ��������������る。�������������に����要�る。���

�で���が�����HbA1C：8.0�������必要である。���あるが������

で�に������に��で���る�������があ����に���が��る。

��：����������������������������

1. ���������������る。�����������が�に����る。

2. ��������がある��������が����である。

3. ������で���������る。平成10年に���が�������������

���が������月�に����で�����������る。����に��が�

�������������が������で����������る。

4. ��������で���������る。����������������で�るに�

��������40�70/minに���る����������が�要�����る。��

����であるが���が��る�で��������������������であ

る。��������������������があ������が�る。�������

��������る。�����に���������に������������るが�

��������������。

5. ���に�������������る。������があ����������で���

����るが������������る。����������������ある。��

���に�����が�������������������。�����あ������

が������������������る。

6. 平成13年10月15�に���������������������������で��

��������が�����������。����に����要���������る。

7. ����������������������で�るが���に����������る。

���������が��ある�で�����に������������������

�����る�������る。�����������������������がある

��������������������������������������る。

8. 月に������������������������が180�200mmHgに�が�����

������る�で������る。�����������������が�������

�����に�����であ������に���が必要である。

��：�����������������に��る��

1. �����で�����������がある。�������������������

���る��が必要である。

2. ����������に��に��������る�����る。�������に���

������で���に������������がある。�������������
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����ない。�た��たい�き����で��し������������があるた��

��なしでは��していない。

9. ���た����を��している。��い���し���内��に���を要�る。���

�で���が改善���HbA1C：8.0�������必要である。��はあるが������

で�に�き����に��で���るな������があ����には��が��る。

��：��������������きき�な�った�������

1. ���た���し�を��している。���た�������がちになっている。

2. ��������があるた������うが��は�である。

3. ������で���を��している。平成10年に���が��た��������等を

��たが������月�に����で������を��ている。����に��が�

�た�改善した���た��が���した�で�����を�っている。

4. ���は����で������している。���は�������を����でいるに�

�������は40�70/minに���るた���������が�要�なっている。��

�は��であるが���が��る�で�����������������は��であ

る。��������して����������があ������がいる。���は��を

��し��している。�����に������を��に�して���な��を��るが�

��な�������等はない。

5. ���に�������は��している。������があ�����は����で�い�

����るが���は����なっている。����等�����������ある。��

な内容にはうな��が��������������は��ない。����はあ����ない

が������はな������なっている。

6. 平成13年10月15�に�����を�たし�����������を������で��

�は���はないが���は改善していない。����には��を要し��������る。

7. �������た���������を����でいるが���に��������ている。

���������が��ある�で�����に��ない�う���を����い���

��を��る�う��している。������������な����������がある

た�����������������������������を����している。

8. 月に����は���し���な��は��っ�し���が180�200mmHgに�が�����

����て�る�で���している。�た�����������た���が�て���なっ

て����に��は��であ������には��が必要である。

��：�����������������に��る��

1. ��は��で����たい�いう��がある。た���は�������������を

���る��が必要である。

2. ����������に��に��������る�����る。�������に��な

����な�で���に�いて��を��たい��がある。た���は��������

�����を���る��が必要である。

��：���������������������

1. が���であ�����に���で����内容に��が必要である。

2. ����は����を�����してし�うな������って�����に���で��

�は����ない。

3. ������が����������が��ち��が��ない。�を��な������

���がちにな��������に�が�る必要がある。

4. �年��������は��しているが���は������に�る�������る。

�����が����る。�����������が��でき����を��に�いた�

���な�な���������に���た�な���う��で���������た���

��が���る�うになっている。�た������た���が��な������に��

をきたしている。

��：���������������������

1. ����������������が�����き�い�����には���が必要であ

る。�た������がちな�で���を要�る。�������が��である。

2. ����であるが��������が����で���。������に������

が���る���がある�で���に��を��る��に�る必要がある���な��。�

��き���があ����は�����であるが���で���は������があるた

���き�いが必要である。

3. �����し��������があ����は���で��内では�たい�きであるが�

��では�����が必要である。�が��ない�で���は����が必要である。�

�はあるが���に�に��ない�で��������を��している。

4. �い���で�����が���������が必要であ�����は��している。

5. ��������がある。�た������た�������があ�����に����

き����を要�。

6. ����た�����な�を���る必要があ����には�な�があった�が�い。��

�に��を��ない��で�������������等��う必要�がある����る。

7. ����が��に��している������あ��������ち�が��������

に��が�������に���が����うになっている。�に����で������

が��が�����し���なっている。

8. �����������があるた����は�に��が必要である。

9. �������は��������きあが�等�������である。����は���

�が必要であ����し��������は���で���は���ない。������

��������る�����が�����が������������になっている。

10.�����が�し����で���には�に��が必要である。
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11.�������ー�����る������があ���������る����必�����

ることが必要である。

12.�����があ����の�����の��������る必要がある。

13.�������があ��������の����の���が��������������

が必要である。

14.���が�����������ー����ー���ー�����で�ることが��ので�

��ー�が�������の��が必要である。

15.����があ���ー������用�であ�����の��が���ことがあるので��

��の�����が必要である。

16.������があ������る��の���が���。

17.��の��があ���の�での�����で�るが���た���た���があるた���

����������が必要である。

����ケア����ー�の���用���の必要��の���

1. ���があ��������の��������であ�たが��������������

��る。������で�����であ�������の�用が必要である。

����ケア����ー�の����ービス�の必要�の���

1. ��の����が��であ����ー�ス��������ービス����������。

����ケア����ー�の����ービス�の必要�の���

1. ���で��があるが���������������ビ��ー����������。

2. ������������������������と����があるた����が�

�����������が��るた�����が必要で�こ����た��ケア����

�ビ��ー����が����。

3. ��ケア�����ビ��ー������る����������る。

4. ������あ����での�の���������の��が�������������

�での�����であ�����ービス���ー�ス���の利用が��必要である。

5. �����の���あ�������������る。������と����での��で

の�������が��であ���������である。�����が��と������

�����������るが������の�������の������のた�の�

��ービスの利用�����た�。

6. ����つた���で�������が��������������。��のた���

���が����������がちである。�����������があるた������

������用���る。��の�����が��る�����た。��のた������

ービスの利用が必要である。

7. �ー����の��で������������������で�����るた����ケア
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11.シ��・���ー�����る���低��があ���������る����必�����

ることが必要である。

12.�����があ����の�����の��������る必要がある。

13.�������があ����シ���の����の���が������低�������

が必要である。

14.���が�����������ー����ー���ー�����で�ることが��ので�

��ー�が�������の��が必要である。

15.����があ���ー������用�であ�����の��が���ことがあるので��

��の�����が必要である。

16.������があ������る��の���が���。

17.��の��があ���の�での�����で�るが��った��った���があるた���

������も���が必要である。

����ケア����ー�の���用���の必要��の���

1. ���があ��������の��������であったが��������������

��る。������でも����であ�������の�用が必要である。

����ケア����ー�の����ービス�の必要�の���

1. ��の����が��であ��シ�ー�ス��������ービス����������。

����ケア����ー�の����ービス�の必要�の���

1. ���で��があるが�年�も�����������ビ��ーシ���������。

2. ������������������������と����があるた����が�

っ����������が��るた�����が必要で�こ����た��ケア����

�ビ��ーシ���が�ま��。

3. ��ケア�����ビ��ーシ�����る����������る。

4. �・���もあ����での�の���������の支援が�������������

�での�����であ�����ービス�シ�ー�ス���の利用が��必要である。

5. �����の���あ�������も�����る。������と����での��で

の�������が��であ���������である。�����が��と������

��������っ��るが������の�������の������のた�の�

��ービスの利用�����た�。

6. ����つた���で�����能�が��������������。��のた���

���が����������がちである。�����������があるた������

������用���る。��の�����が��る����った。��のた������

ービスの利用が必要である。

7. �ー����の��で������っ�����������でも����るた����ケア

�����ビ��ーシ���が必要である。また������る���の�����るた��

�も�も��ことが��である。

8. ���と����る��で����の�能低�が���である。�������の��

���が�������������の��が��ち����る。また��������

�����低�が��ち�������の���が������の������で���

能である。�������で����������������また����が必要である。

����������ービスの利用が�ま�る。

9. �との��が���こも������の�っ����っ��る��である。�����で��

が��������るが���が���������も������も��があ�����

ったままである。��の�������の�成�����ビ��ーシ��の��もあ���

��の�����ービスが必要と���る。

10.�������の���������る。������で���ことが���������

つ�まっ����がっ��る。�������で�������の�����があ����

����の低�が����る。����る���あるが���ケア�����ビ��ーシ���

��が必要であ�����ケア���の���が必要である。

11.���のた�����要�る��が���。����が��ったた������低�が�

����るので�������要�る。�っ����������������ることが�

ま��。��ケア�����ビ��ーシ��������る必要がある。

����ケア����ー�の����ービス�の必要�の���

1. ����の����と��の����ま���っ�����が������る。����

る������能である。��こも����低���������ービス������るが�

���������。����る���の������る。

2. �����の��であ������が��������ー������ービスの利用も

��が必要である。

3. ���の���と�������があ�������の��低�が�����が���

���で��と����で���。�の��もあ����と������るが��が����

�����も��で���。��の低�も���る。�の���も��があ�����の援�

が必要と��る。

4. ����の�������������ると�������た���������ること

が��。�����の�が������ることもあ���の���も���る。����ると

�ち��������が�������の��もある。��������と�ることが���

��も��。��も�����������ービス����������の������必

要がある。

5. �能����が����������と�����た�������が����っ��る。

��援��の���ービスが必要と���る。

6. 平成15年10���������で�������������と�った。�������
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��������������������で�����で��している。������

������る�と��る。����������で�るが������る�とが�る。��

����を��し������������が必要で�る。

7. �������������が����������������を��し���を��て

いる。���������が��できる����������������を��いし�い。�

������き����������と��������で�る。����������

���������が��ている。

8. ����しで����が����������が�������が�����������

��������を��ている。������������い��が�る�で������

��������る��と����を必要としている。

9. 87���と64����と�����で�る。�������を��て���������

��い�で�������������ができ�いで��ている。����������と

��いが�る�で��������������を�����い。

10.�が����で��が��������������������が必要。������

��������ると���る�で���������を��������い。

11.����しで��������������し�でき������しい。��������

が��しているが���で��い。������が�����������������

��������������が���������が必要で�る。

12.������������が������������が�し�が���を�る��で��

������が必要で��������で�る。�������る��������が�

�����を�����������がきて�����が��で�る。���������

���で����������必要で�る。

13.���が��しているが�����が��������ている。�������し���

�����している�とが�い。�����������が�いている�で�������

�����������が必要���ている。

14.��き��������と��ている。��18������������と��������

�������������が必要で�る。��������������������

で�る。�と��が��で������を��ている。���������������

�����が���る。

15.�������������がしているが��������と�����て�������

を必要としている。

16.���������で������しているが�������������������

��������を��������い。

��������������������必要�����

1. ����������������る������������で�る。������で�

��������������が��して���������が必要で�る。
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��、���の����り、��の保���で、��の�で��している。������

��り、��る�と��る。��、意������で�るが、�に��する�とが�る。��

����を��し、�の���作�����が必要で�る。

7. �������、�����が�り、����に��������を��し、��を行って

いる。�のため、�の行�が��できるよ�に、���������の��をお�いしたい。�

�者�、��きの����のため、�と��の�����で�る。�のために、��の�

�のため、����が�っている。

8. ���らしで、���が�、��������が�り、����が�����������

�����の��を行っている。��、���、���の�い��が�るので、��、��

�の����による��と����を必要としている。

9. 87�の�と64�の��との����で�る。�������を�っており、����に�

�ないので、��のため、���の��ができないで�っている。�た、�������と

め�いが�るので、������の������を����たい。

10.�が�の��で��が�り、�の��のために、�����の��が必要。������

������かかると�わ�るので、��������を�めに����たい。

11.���らしで、����の�か�り�行��しかでき�、����しい。���、��の�

が��しているが、��で�ない。���の意�が�り、���、��の�����に�

�た������������が����、����が必要で�る。

12.��、������の��が���、���により、�が�しながら��をする��で、�

���に��が必要で�り、�����で�る。�に、��による��等、行���が�

り、�、�を��た�、��に���がきており、��が��で�る。������の��

���で、����等の���必要で�る。

13.主に�が��しているが、��の�が�����に��ている。���意�に�し�、�

��に��している�とが�い。�作���、��の��が�いているので、����に�

�な���������が必要になっている。

14.�たきりのため、���となっている。�成18������に�����となり、�の���

�のために、������等が必要で�る。意���、���により、意�の�����

で�る。�と��が��で、��の��を行っている。��者の����のために、��

��の��が���る。

15.�の�りの���、��の�がしているが、�の�����と��になっており、����

を必要としている。

16.�����、�の�で���に��しているが、��、���定、��の��のために、

��������を�めに����たい。

���（��������の）見�り等（の必要�の意見）

1. ��、����に��、���による���の�意������で�る。������で、

�����の����の���が��しており、見�り���が必要で�る。

2. ���に��定しており、����る�、���の���������で�、���合�。保

�の��が�るが��行��な�、���������といった�の���っていないが、

�ての�����作に�して、����か�が必要で�る。

3. ���が�り、��な�により��が��する���が�るため、見�りが必要で�る。

�によって��に���り、��なしに�行できない���る。

4. ���らしで�り、���に���が��、�に見�りが必要な��で�り、������

��行している。������し�、�����で����で、��が必要で�る。��が

�いと、��に������を�定する��が�り、������になり、�����する

とい����になっている。

5. ���らしで��り�ない。����、��に��、��が��してきている。�た、��に

���になってきており、�い���が�る。

6. ����の治�のため、����を����しており、よ��ら���とが�る。����

の����り、��により����を��している。���の�行��り、�い�、��な

�の�������に��が必要で�る。

7. ����、��の��意��が見ら�、�����で、���������の��となって

いる。����り、�た���よ���い、������に���たりする�とが��、��

����に��と見�りが必要で�る。

8. ��が�り、����������の��、���の��に�意が必要で�る。

9. ���が�行し、��のため����、����が���、���の������が��

定になっている。��でいると���から�����作を��し、��な�の��を��て、

��する。����を�めるが、��での��を��でいる。����り��のために�

�するのがいいが��の���が�り、��の必要が�る。

８．おわりに

「主治医意見書」を書き��た�に、必����を��たい。����、「主治医」の��の

「��」を��の�、���でに����たい。

「主治医意見書」を��者��に����す場合�、���に「主治医意見書」を��て�

�する市町村の場合�、必���した�で����たい。

�「主治医」がいない場合

市町村等（保険者）からの指定による場合の「主治医意見書」を作成するために行った「基

��な��」およ�「基��な��」（���定��、��������、������、�

������、������定��定���）の��に�いて�、「主治医意見書」作成の

��と���、市町村等（保険者）に��する�とになる（指定医）。
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（別添３） 

主治医意見書                                                          記入日  令和   年    月    日 

申 請 者 

（ふりがな） 
男 

・ 

女 

〒      － 

  

  

明・大・昭      年     月     日生(    歳)  連絡先        （        ）            

上記の申請者に関する意見は以下の通りです。  

主治医として、本意見書が介護サービス計画作成等に利用されることに  □同意する。   □同意しない。 

 医 師 氏 名                                                  

 医 療 機 関 名                                                

 医療機関所在地                                                

 
 電話         （        ）            
 

 F A X         （        ）            

(１) 最終診察日  令和        年           月             日 

(２) 意見書作成回数 □初回  □２回目以上 

(３) 他科受診の有無 

□有   □無   

(有の場合)→□内科 □精神科 □外科 □整形外科  □脳神経外科 □皮膚科 □泌尿器科 

 □婦人科  □眼科 □耳鼻咽喉科 □リハビリテーション科 □歯科 □その他(         ) 

１．傷病に関する意見  

(１) 診断名（特定疾病または生活機能低下の直接の原因となっている傷病名については１.に記入）及び発症年月日 

  １．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

  ２．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

  ３．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

(２)症状としての安定性         □安定    □不安定    □不明 

（「不安定」とした場合、具体的な状況を記入） 

 

 

(３) 生活機能低下の直接の原因となっている傷病または特定疾病の経過及び投薬内容を含む治療内容 

（最近（概ね６ヶ月以内）介護に影響のあったもの 及び 特定疾病についてはその診断の根拠等について記入） 

 

 

 

 

 

 

２．特別な医療（過去 14日間以内に受けた医療のすべてにチェック） 

 処置内容      □点滴の管理        □中心静脈栄養        □透析       □ストーマの処置  □酸素療法 

               □レスピレーター    □気管切開の処置      □疼痛の看護 □経管栄養 
 特別な対応    □モニター測定（血圧、心拍、酸素飽和度等） □褥瘡の処置 

 失禁への対応  □カテーテル（コンドームカテーテル、留置カテーテル 等） 

３．心身の状態に関する意見  

(１) 日常生活の自立度等について 

・障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度) 

・認知症高齢者の日常生活自立度 

 

□自立   □J1   □J2   □A1   □A2   □B1   □B2   □C1   □C2 

□自立   □Ⅰ   □Ⅱa   □Ⅱb   □Ⅲa   □Ⅲb   □Ⅳ   □Ｍ 
(２) 認知症の中核症状（認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む） 

・短期記憶 □問題なし □問題あり 

・日常の意思決定を行うための認知能力 □自立 □いくらか困難 □見守りが必要 □判断できない 

・自分の意思の伝達能力 □伝えられる □いくらか困難 □具体的要求に限られる □伝えられない 
(３) 認知症の行動・心理症状（BPSD） （該当する項目全てチェック：認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む） 

 □無   □有       □幻視･幻聴   □妄想     □昼夜逆転  □暴言   □暴行  □介護への抵抗   □徘徊 

                   □火の不始末  □不潔行為 □異食行動  □性的問題行動 □その他（           ） 

(４) その他の精神・神経症状 

 □無   □有    症状名：                                     

〔専門医受診の有無 □有 （         科）□無〕 
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（別添３） 

主治医意見書                                                          記入日  令和   年    月    日 

申 請 者 

（ふりがな） 
男 

・ 

女 

〒      － 

  

  

明・大・昭      年     月     日生(    歳)  連絡先        （        ）            

上記の申請者に関する意見は以下の通りです。  

主治医として、本意見書が介護サービス計画作成等に利用されることに  □同意する。   □同意しない。 

 医 師 氏 名                                                  

 医 療 機 関 名                                                

 医療機関所在地                                                

 
 電話         （        ）            
 

 F A X         （        ）            

(１) 最終診察日  令和        年           月             日 

(２) 意見書作成回数 □初回  □２回目以上 

(３) 他科受診の有無 

□有   □無   

(有の場合)→□内科 □精神科 □外科 □整形外科  □脳神経外科 □皮膚科 □泌尿器科 

 □婦人科  □眼科 □耳鼻咽喉科 □リハビリテーション科 □歯科 □その他(         ) 

１．傷病に関する意見  

(１) 診断名（特定疾病または生活機能低下の直接の原因となっている傷病名については１.に記入）及び発症年月日 

  １．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

  ２．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

  ３．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

(２)症状としての安定性         □安定    □不安定    □不明 

（「不安定」とした場合、具体的な状況を記入） 

 

 

(３) 生活機能低下の直接の原因となっている傷病または特定疾病の経過及び投薬内容を含む治療内容 

（最近（概ね６ヶ月以内）介護に影響のあったもの 及び 特定疾病についてはその診断の根拠等について記入） 

 

 

 

 

 

 

２．特別な医療（過去 14日間以内に受けた医療のすべてにチェック） 

 処置内容      □点滴の管理        □中心静脈栄養        □透析       □ストーマの処置  □酸素療法 

               □レスピレーター    □気管切開の処置      □疼痛の看護 □経管栄養 
 特別な対応    □モニター測定（血圧、心拍、酸素飽和度等） □褥瘡の処置 

 失禁への対応  □カテーテル（コンドームカテーテル、留置カテーテル 等） 

３．心身の状態に関する意見  

(１) 日常生活の自立度等について 

・障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度) 

・認知症高齢者の日常生活自立度 

 

□自立   □J1   □J2   □A1   □A2   □B1   □B2   □C1   □C2 

□自立   □Ⅰ   □Ⅱa   □Ⅱb   □Ⅲa   □Ⅲb   □Ⅳ   □Ｍ 
(２) 認知症の中核症状（認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む） 

・短期記憶 □問題なし □問題あり 

・日常の意思決定を行うための認知能力 □自立 □いくらか困難 □見守りが必要 □判断できない 

・自分の意思の伝達能力 □伝えられる □いくらか困難 □具体的要求に限られる □伝えられない 
(３) 認知症の行動・心理症状（BPSD） （該当する項目全てチェック：認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む） 

 □無   □有       □幻視･幻聴   □妄想     □昼夜逆転  □暴言   □暴行  □介護への抵抗   □徘徊 

                   □火の不始末  □不潔行為 □異食行動  □性的問題行動 □その他（           ） 

(４) その他の精神・神経症状 

 □無   □有    症状名：                                     

〔専門医受診の有無 □有 （         科）□無〕 
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表６ 



（別添３） 

主治医意見書                                                          記入日  令和   年    月    日 

申 請 者 

（ふりがな） 
男 

・ 

女 

〒      － 

  

  

明・大・昭      年     月     日生(    歳)  連絡先        （        ）            

上記の申請者に関する意見は以下の通りです。  

主治医として、本意見書が介護サービス計画作成等に利用されることに  □同意する。   □同意しない。 

 医 師 氏 名                                                  

 医 療 機 関 名                                                

 医療機関所在地                                                

 
 電話         （        ）            
 

 F A X         （        ）            

(１) 最終診察日  令和        年           月             日 

(２) 意見書作成回数 □初回  □２回目以上 

(３) 他科受診の有無 

□有   □無   

(有の場合)→□内科 □精神科 □外科 □整形外科  □脳神経外科 □皮膚科 □泌尿器科 

 □婦人科  □眼科 □耳鼻咽喉科 □リハビリテーション科 □歯科 □その他(         ) 

１．傷病に関する意見  

(１) 診断名（特定疾病または生活機能低下の直接の原因となっている傷病名については１.に記入）及び発症年月日 

  １．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

  ２．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

  ３．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

(２)症状としての安定性         □安定    □不安定    □不明 

（「不安定」とした場合、具体的な状況を記入） 

 

 

(３) 生活機能低下の直接の原因となっている傷病または特定疾病の経過及び投薬内容を含む治療内容 

（最近（概ね６ヶ月以内）介護に影響のあったもの 及び 特定疾病についてはその診断の根拠等について記入） 

 

 

 

 

 

 

２．特別な医療（過去 14日間以内に受けた医療のすべてにチェック） 

 処置内容      □点滴の管理        □中心静脈栄養        □透析       □ストーマの処置  □酸素療法 

               □レスピレーター    □気管切開の処置      □疼痛の看護 □経管栄養 
 特別な対応    □モニター測定（血圧、心拍、酸素飽和度等） □褥瘡の処置 

 失禁への対応  □カテーテル（コンドームカテーテル、留置カテーテル 等） 

３．心身の状態に関する意見  

(１) 日常生活の自立度等について 

・障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度) 

・認知症高齢者の日常生活自立度 

 

□自立   □J1   □J2   □A1   □A2   □B1   □B2   □C1   □C2 

□自立   □Ⅰ   □Ⅱa   □Ⅱb   □Ⅲa   □Ⅲb   □Ⅳ   □Ｍ 
(２) 認知症の中核症状（認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む） 

・短期記憶 □問題なし □問題あり 

・日常の意思決定を行うための認知能力 □自立 □いくらか困難 □見守りが必要 □判断できない 

・自分の意思の伝達能力 □伝えられる □いくらか困難 □具体的要求に限られる □伝えられない 
(３) 認知症の行動・心理症状（BPSD） （該当する項目全てチェック：認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む） 

 □無   □有       □幻視･幻聴   □妄想     □昼夜逆転  □暴言   □暴行  □介護への抵抗   □徘徊 

                   □火の不始末  □不潔行為 □異食行動  □性的問題行動 □その他（           ） 

(４) その他の精神・神経症状 

 □無   □有    症状名：                                     

〔専門医受診の有無 □有 （         科）□無〕 

 

 

(５)身体の状態 

   利き腕 （□右 □左） 身長＝       cm体重＝       kg（過去６ヶ月の体重の変化  □ 増加 □ 維持  □減少 ） 

  □四肢欠損        （部位：                                  ） 

  □麻痺             □右上肢（程度：□軽 □中 □重）  □左上肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □右下肢（程度：□軽 □中 □重）  □左下肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □その他（部位：          程度：□軽 □中 □重） 

    □筋力の低下      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□ 関節の拘縮   （部位：                                    程度：□軽  □中  □重） 

□関節の痛み      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□失調・不随意運動 ・上肢 □右 □左      ・下肢 □右 □左        ・体幹 □右 □左        

□ 褥瘡            （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）        

□その他の皮膚疾患（部位：                                    程度：□軽  □中  □重）    

４．生活機能とサービスに関する意見 

(１)移動 

屋外歩行 

車いすの使用 

歩行補助具･装具の使用(複数選択可) 

 

□自立           □介助があればしている      □していない 

□用いていない   □主に自分で操作している    □主に他人が操作している 

□用いていない   □屋外で使用                □屋内で使用 

(２)栄養・食生活 

食事行為 

現在の栄養状態                    

 

□自立ないし何とか自分で食べられる     □全面介助 

□良好                                 □不良                

→  栄養･食生活上の留意点（                                                             ） 

(３) 現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態とその対処方針 

□尿失禁 □転倒・骨折   □移動能力の低下 □褥瘡 □心肺機能の低下  □閉じこもり  □意欲低下    □徘徊   

□低栄養 □摂食・嚥下機能低下   □脱水 □易感染性  □がん等による疼痛  □その他（            ） 

→ 対処方針 （                                                                                     ） 

(４)サービス利用による生活機能の維持･改善の見通し 

           □期待できる             □期待できない               □不明 

(５) 医学的管理の必要性（特に必要性の高いものには下線を引いて下さい。予防給付により提供されるサービスを含みます。）   

□訪問診療 □訪問看護 □訪問歯科診療 □訪問薬剤管理指導 

□訪問リハビリテーション □短期入所療養介護 □訪問歯科衛生指導 □訪問栄養食事指導 

□通所リハビリテーション □老人保健施設 □介護医療院 □その他の医療系サービス（                ） 

□特記すべき項目なし 

(６) サービス提供時における医学的観点からの留意事項（該当するものを選択するとともに、具体的に記載） 

□血圧（                        ）□摂食（                        ）□嚥下（                        ） 

□移動（                        ）□運動（                        ）□その他（                      ） 

□特記すべき項目なし 

(７) 感染症の有無（有の場合は具体的に記入して下さい） 

□無     □有 （                                                  ）       □不明 

５．特記すべき事項 
 要介護認定及び介護サービス計画作成時に必要な医学的なご意見等を見守りに影響を及ぼす疾病の状況等の留意点を含め
記載して下さい。特に、介護に要する手間に影響を及ぼす事項について記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求め
た場合はその内容、結果も記載して下さい。（情報提供書や障害者手帳の申請に用いる診断書等の写しを添付して頂いても
結構です。）    
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（別添３） 

主治医意見書                                                          記入日  令和   年    月    日 

申 請 者 

（ふりがな） 
男 

・ 

女 

〒      － 

  

  

明・大・昭      年     月     日生(    歳)  連絡先        （        ）            

上記の申請者に関する意見は以下の通りです。  

主治医として、本意見書が介護サービス計画作成等に利用されることに  □同意する。   □同意しない。 

 医 師 氏 名                                                  

 医 療 機 関 名                                                

 医療機関所在地                                                

 
 電話         （        ）            
 

 F A X         （        ）            

(１) 最終診察日  令和        年           月             日 

(２) 意見書作成回数 □初回  □２回目以上 

(３) 他科受診の有無 

□有   □無   

(有の場合)→□内科 □精神科 □外科 □整形外科  □脳神経外科 □皮膚科 □泌尿器科 

 □婦人科  □眼科 □耳鼻咽喉科 □リハビリテーション科 □歯科 □その他(         ) 

１．傷病に関する意見  

(１) 診断名（特定疾病または生活機能低下の直接の原因となっている傷病名については１.に記入）及び発症年月日 

  １．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

  ２．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

  ３．                                           発症年月日 （昭和・平成・令和      年     月     日頃 ） 

(２)症状としての安定性         □安定    □不安定    □不明 

（「不安定」とした場合、具体的な状況を記入） 

 

 

(３) 生活機能低下の直接の原因となっている傷病または特定疾病の経過及び投薬内容を含む治療内容 

（最近（概ね６ヶ月以内）介護に影響のあったもの 及び 特定疾病についてはその診断の根拠等について記入） 

 

 

 

 

 

 

２．特別な医療（過去 14日間以内に受けた医療のすべてにチェック） 

 処置内容      □点滴の管理        □中心静脈栄養        □透析       □ストーマの処置  □酸素療法 

               □レスピレーター    □気管切開の処置      □疼痛の看護 □経管栄養 
 特別な対応    □モニター測定（血圧、心拍、酸素飽和度等） □褥瘡の処置 

 失禁への対応  □カテーテル（コンドームカテーテル、留置カテーテル 等） 

３．心身の状態に関する意見  

(１) 日常生活の自立度等について 

・障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度) 

・認知症高齢者の日常生活自立度 

 

□自立   □J1   □J2   □A1   □A2   □B1   □B2   □C1   □C2 

□自立   □Ⅰ   □Ⅱa   □Ⅱb   □Ⅲa   □Ⅲb   □Ⅳ   □Ｍ 
(２) 認知症の中核症状（認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む） 

・短期記憶 □問題なし □問題あり 

・日常の意思決定を行うための認知能力 □自立 □いくらか困難 □見守りが必要 □判断できない 

・自分の意思の伝達能力 □伝えられる □いくらか困難 □具体的要求に限られる □伝えられない 
(３) 認知症の行動・心理症状（BPSD） （該当する項目全てチェック：認知症以外の疾患で同様の症状を認める場合を含む） 

 □無   □有       □幻視･幻聴   □妄想     □昼夜逆転  □暴言   □暴行  □介護への抵抗   □徘徊 

                   □火の不始末  □不潔行為 □異食行動  □性的問題行動 □その他（           ） 

(４) その他の精神・神経症状 

 □無   □有    症状名：                                     

〔専門医受診の有無 □有 （         科）□無〕 

 

 

(５)身体の状態 

   利き腕 （□右 □左） 身長＝       cm体重＝       kg（過去６ヶ月の体重の変化  □ 増加 □ 維持  □減少 ） 

  □四肢欠損        （部位：                                  ） 

  □麻痺             □右上肢（程度：□軽 □中 □重）  □左上肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □右下肢（程度：□軽 □中 □重）  □左下肢（程度：□軽 □中 □重） 

                       □その他（部位：          程度：□軽 □中 □重） 

    □筋力の低下      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□ 関節の拘縮   （部位：                                    程度：□軽  □中  □重） 

□関節の痛み      （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）  

□失調・不随意運動 ・上肢 □右 □左      ・下肢 □右 □左        ・体幹 □右 □左        

□ 褥瘡            （部位：                                    程度：□軽  □中  □重）        

□その他の皮膚疾患（部位：                                    程度：□軽  □中  □重）    

４．生活機能とサービスに関する意見 

(１)移動 

屋外歩行 

車いすの使用 

歩行補助具･装具の使用(複数選択可) 

 

□自立           □介助があればしている      □していない 

□用いていない   □主に自分で操作している    □主に他人が操作している 

□用いていない   □屋外で使用                □屋内で使用 

(２)栄養・食生活 

食事行為 

現在の栄養状態                    

 

□自立ないし何とか自分で食べられる     □全面介助 

□良好                                 □不良                

→  栄養･食生活上の留意点（                                                             ） 

(３) 現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態とその対処方針 

□尿失禁 □転倒・骨折   □移動能力の低下 □褥瘡 □心肺機能の低下  □閉じこもり  □意欲低下    □徘徊   

□低栄養 □摂食・嚥下機能低下   □脱水 □易感染性  □がん等による疼痛  □その他（            ） 

→ 対処方針 （                                                                                     ） 

(４)サービス利用による生活機能の維持･改善の見通し 

           □期待できる             □期待できない               □不明 

(５) 医学的管理の必要性（特に必要性の高いものには下線を引いて下さい。予防給付により提供されるサービスを含みます。）   

□訪問診療 □訪問看護 □訪問歯科診療 □訪問薬剤管理指導 

□訪問リハビリテーション □短期入所療養介護 □訪問歯科衛生指導 □訪問栄養食事指導 

□通所リハビリテーション □老人保健施設 □介護医療院 □その他の医療系サービス（                ） 

□特記すべき項目なし 

(６) サービス提供時における医学的観点からの留意事項（該当するものを選択するとともに、具体的に記載） 

□血圧（                        ）□摂食（                        ）□嚥下（                        ） 

□移動（                        ）□運動（                        ）□その他（                      ） 

□特記すべき項目なし 

(７) 感染症の有無（有の場合は具体的に記入して下さい） 

□無     □有 （                                                  ）       □不明 

５．特記すべき事項 
 要介護認定及び介護サービス計画作成時に必要な医学的なご意見等を見守りに影響を及ぼす疾病の状況等の留意点を含め
記載して下さい。特に、介護に要する手間に影響を及ぼす事項について記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求め
た場合はその内容、結果も記載して下さい。（情報提供書や障害者手帳の申請に用いる診断書等の写しを添付して頂いても
結構です。）    
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記入日 年 月 日

電 話

　病院・診療所名
( )

( )

１ 傷病について

　原因の傷病名　　おおよその年月だけでも構いません

　おおよその年月だけでも構いません

介護保険の要介護認定・要支援認定を申請される方へ（問診票記入のお願い）

大阪府・大阪府医師会

主治医意見書問診票

  わかる質問のみご記入ください。質問の内容がわからないところは、無理に記入しなくて結構です。
  □には、レ印をお願いします。

申請者
しんせいしゃ

本人
ほんにん

（認定を受けられる方）のお名前
問診票を書いていただく方のお名前

（申請者本人の場合は記入不要です）

  ふりがな   ふりがな

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ □男　□女 ） 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日
　明 ・ 大 ・ 昭　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

本人との続柄
 □夫 □妻 □子 □兄弟姉妹 □その他（　    　　　　）

電  話　　　　　　　　－　　　　　　－ 電  話　　　　　　　　－　　　　　　－

 同居家族の有無 　□同居なし  　・　  □同居あり →  □夫 □妻 □子 □兄弟姉妹 □その他（　　 　  　   ）

ケアプランを依頼していると
ころがあればご記入ください 　事業所名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　－　　　　　－

 いつ頃   　     年　　　　　月　　　　　日頃　　・　　不明

 傷病名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 今回の介護保険申請について教えてください。

 （更新・区分変更の場合は、現在の介護度を○で囲ん
  でください。）

　□新規
　□更新　□区分変更

  現在の介護度
　（要支援  １ ・ ２　　要介護　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５）

 在宅で介護する上で困っていることを教えてください。

  □状態の悪化
  □介護者の負担が大きい
  □物忘れの進行
  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 現在、他に治療を受けている病院・診療所はあります
 か？

 上記のほかに、今までにかかった大きな病気などにつ
 いて記入してください。

 病気の名前 （例えば、骨折、心臓発作（しんぞうほっさ）、
 喘息（ぜんそく） など）、 手術をしたかどうかなど

 いつ頃  　　    年　　　　　月　　　　　日頃　　・　　不明

 傷病名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 いつ頃   　     年　　　　　月　　　　　日頃　　・　　不明

 傷病名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  診　療　科　目(わかれば記入ください)

    　□内科
ないか

   □精神科
せいしんか

   □外科
げか

   □整形外科
せいけいげか

   □脳神経外科
のうしんけいげか

   □皮膚科
ひふか

   □泌尿器科
ひにょうきか

   □婦人科
ふじんか

    　□眼科
がんか

 　□耳鼻咽喉科
じびいんこうか

   □リハビリテーション科
りはびりてーしょんか

   □歯科
しか

   □その他（ 　　　　 　 　 　     　　　　）科

 主に介護が必要になった原因の傷病名は何ですか？
 (わかれば記入ください)

○ この問診票は、介護保険の要介護認定・要支援認定に必要な「主治医意見書」を正確に記載するた

め参考にするものです。日頃のご様子や状態をわかる範囲でお答えください。

○ 質問の内容がわからないところは、無理に記入しなくて結構です。わかる質問のみご記入のうえ、でき

るだけ早く主治医（かかりつけ医）にご提出ください。

○ 必要に応じて、電話での質問や外来への受診をお願いすることがあります。

○ 問診票に記載のある個人情報については、介護保険・主治医意見書を作成する目的以外に使用する

ことはありません。

1
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記入日 年 月 日

電 話

　病院・診療所名
( )

( )

１ 傷病について

　原因の傷病名　　おおよその年月だけでも構いません

　おおよその年月だけでも構いません

介護保険の要介護認定・要支援認定を申請される方へ（問診票記入のお願い）

大阪府・大阪府医師会

主治医意見書問診票

  わかる質問のみご記入ください。質問の内容がわからないところは、無理に記入しなくて結構です。
  □には、レ印をお願いします。

申請者
しんせいしゃ

本人
ほんにん

（認定を受けられる方）のお名前
問診票を書いていただく方のお名前

（申請者本人の場合は記入不要です）

  ふりがな   ふりがな

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ □男　□女 ） 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日
　明 ・ 大 ・ 昭　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

本人との続柄
 □夫 □妻 □子 □兄弟姉妹 □その他（　    　　　　）

電  話　　　　　　　　－　　　　　　－ 電  話　　　　　　　　－　　　　　　－

 同居家族の有無 　□同居なし  　・　  □同居あり →  □夫 □妻 □子 □兄弟姉妹 □その他（　　 　  　   ）

ケアプランを依頼していると
ころがあればご記入ください 　事業所名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　－　　　　　－

 いつ頃   　     年　　　　　月　　　　　日頃　　・　　不明

 傷病名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 今回の介護保険申請について教えてください。

 （更新・区分変更の場合は、現在の介護度を○で囲ん
  でください。）

　□新規
　□更新　□区分変更

  現在の介護度
　（要支援  １ ・ ２　　要介護　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５）

 在宅で介護する上で困っていることを教えてください。

  □状態の悪化
  □介護者の負担が大きい
  □物忘れの進行
  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 現在、他に治療を受けている病院・診療所はあります
 か？

 上記のほかに、今までにかかった大きな病気などにつ
 いて記入してください。

 病気の名前 （例えば、骨折、心臓発作（しんぞうほっさ）、
 喘息（ぜんそく） など）、 手術をしたかどうかなど

 いつ頃  　　    年　　　　　月　　　　　日頃　　・　　不明

 傷病名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 いつ頃   　     年　　　　　月　　　　　日頃　　・　　不明

 傷病名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  診　療　科　目(わかれば記入ください)

    　□内科
ないか

   □精神科
せいしんか

   □外科
げか

   □整形外科
せいけいげか

   □脳神経外科
のうしんけいげか

   □皮膚科
ひふか

   □泌尿器科
ひにょうきか

   □婦人科
ふじんか

    　□眼科
がんか

 　□耳鼻咽喉科
じびいんこうか

   □リハビリテーション科
りはびりてーしょんか

   □歯科
しか

   □その他（ 　　　　 　 　 　     　　　　）科

 主に介護が必要になった原因の傷病名は何ですか？
 (わかれば記入ください)

○ この問診票は、介護保険の要介護認定・要支援認定に必要な「主治医意見書」を正確に記載するた

め参考にするものです。日頃のご様子や状態をわかる範囲でお答えください。

○ 質問の内容がわからないところは、無理に記入しなくて結構です。わかる質問のみご記入のうえ、でき

るだけ早く主治医（かかりつけ医）にご提出ください。

○ 必要に応じて、電話での質問や外来への受診をお願いすることがあります。

○ 問診票に記載のある個人情報については、介護保険・主治医意見書を作成する目的以外に使用する

ことはありません。

1

３�（１） 日�生�の状態について

□

□

□ �１

□ �２

□

□ �１

□ �２

□

□ �１

□ �２

□

□ �１

□ �２

□

□ �

□

□ ��

□ ��

□

□ ��

□ ��

□ �

□ �

３�（２） ���記�について

   �の ��（�）、��（�）、��（�）、��（�） の質問は、��れの��な�を��する��での�要な
   内容です。��られる��でご記入ください。

 日�生�の状態についておた��します���する�目に１つに��を�けて��の１か２についても��し
 てくだ さい。

 からだの不��さはありません。

 �しからだは不��ですが、日�生�はほ���しており、�人で外�できます。

１�電�、��を��して�かけることができます。

２�となり�所�なら外�できます。

 家の�では、おお����していますが、�人では外�できません。

１�日�は���・��（ふとん）から�て生�し、�かと��であれば外�できます。

２�日�も�たり�きたりの生�で、ほとんど外�しません。

 家の�の生�でも�かの手�けが必要で、���の上で �ごす��は�いものの�ることができま
 す。

１��ら��子（くるまいす）に�り、�事、��（はいせつ）は���から�れて行います。

２��かの手�けがないと��子（くるまいす）に�ることができません。

 �日����の上で生�し、�事、��（はいせつ）、��えの�に手�けがいります。

１��分の�で、��（�がえ）りをうつことができます。

２��かの手�けがないと、��（�がえ）りもうてません。

 物忘れの�度についておた��します���する�目に１つに��を�けて��の１ か２ についても��し
 てください。

 物忘れはありません。

 �し物忘れがありますが、日�生�は、ほ���して生�しています。

 物忘れが��進んでいますが、�かが��しておれば、生�できます。

１�た�た��に�い、お�の����い物に��が目��ます。

２��の��方を��えたりします。�人で電話�（でんわばん）����（るすばん）はできません。

 日�生�に支�をきたすような�状�行いが���られ、�っていることが�わら�、介護が必要
 です。

１�日�を�心として、��、日�生�に支�をきたすような�状・行��が�られます。
　　（�）　��え、�事、��（はい�ん）、�尿（はいに�う）が上手にできないか、��がかかる。
　　　　　　�たらに物を�に入れる、物を�い��る、��（はいかい）、��（しっきん）、大�、�
　　　　　　�をあ�る、�の不��（ふしまつ）、不�行�（ふけつこうい）、����行��がある。

 日�生�で、物事を�分で��る
 （��する）ことができますか？

 □��ることができる
 □�日の日�（にっか）�外は��の困�がある
 □�日の日�（にっか）にも��りが必要
 □��ることがほとんどできない

 �分のしてほしいこと、ほしくないこ
 とは、き�んと�えられますか？

 □�えられる
 □だいたいは�えられるが��の困�がある
 □��は�えられるが��・��（はいせつ）など�本�なことに�られる
 □ほとんど�えられない

２���を�心として、��、上記（�）のような日�生�に支�をきたすような�状・行��
     が�られます。

 日�も��も、��（�ん�ん）に、上記（�）のような日�生�に支�をきたすような�状・行��が
 �られ、�に介護が必要です。
 ���医療（せんもんてきいり�う）を必要とする�（い��る）しい精神�状�困った行�、��（��うとく）な
 ����（しんたいしっかん）が�られます。

 つい��のことをす�忘れてしまう
 ことはありますか？

 □はい　□いいえ

�
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３�（３） 日�生�で困っている行�について

３�（４） 精神・神経�状について

３�（５） ��の状態について

�  ��にはない�のが��たり��こ�たりしますか？  □ある 　　     □ない

�
 ��にはなかった�をあった�うに�うことがありますか？
　���ば���をと�れたとか�なくなったとか�う)

 □ある 　　     □ない

�
 ��が��していますか？（��に�ていることが�く���（���
 ��）�き�ったり���を�したりする）

 □ある 　　     □ない

�  �までになかった�うな��（�う�ん）をはくことがありますか？  □ある 　　     □ない

�  ���に�行（�うこう）を��ることがありますか？  □ある 　　     □ない

�  ��に��（ていこう）または��（き��）することがありますか？  □ある 　　     □ない

�  ��して�れなくなったことがありますか？  □ある 　　     □ない

�  �����の�し�れなど�の���（ふしまつ）がありますか？  □ある 　　     □ない

�  ��（はい�ん）�などに����に�（さわ）ったりすることがありますか？  □ある 　　     □ない

��
 �����れない�のを��たり����うと�に入れたりする�うな
 ことがありますか？

 □ある 　　     □ない

��  まわりが��する�うな��な行�がありますか？  □ある 　　     □ない

 �か���までの��の�に困っている行�がありますか？
 □ある （　　　　　　　　　　　　　）
 □ない

 精神科（せいしんか）・神経科（しんけいか）・心療内科（しんり�うないか）にかかって
 いますか？

 □かかっている
 □かかっていない

 かかっている病名などがわかれば記入してください。

 �き�（ききうで）はど��ですか？  □��き　　　□��き

 ��と��は？（�（はか）れないときは���そで��です）  ��　　　　　��　　��　　　　��

 �����で��の��（�う�ん）がありますか？  □��た　  □��　  □�った

 �・�・��に��（けっそん）がありますか？ □ある（�� ）□ない

 ���その�で��（ま�）しているところがありますか？ □ある（�� ）□ない

 ���その�で��（きんり�く）の��がありますか？ □ある（�� ）□ない

 ��の���（かんせつ�）で�くなって�きにくいところがありますか？ □ある（�� ）□ない

 ��の���（かんせつ�）で�いところがありますか？ □ある（�� ）□ない

 ��のふる�など���の��ではない�の�きがありますか？
　���ば��の�がふる�る���（がん�ん）がけいれんするなど)

□ある（�� ）□ない

 �����れ（��くそう）がありますか？ □ある（�� ）□ない

 ��れ（��くそう）��の��（�ふ）の病気がありますか？
□ある（�� ）□ない

 （��ば��にか�いところがあるなど）

60─　　─



４�（１） ��について

４�（２） ��・�生�について

４�（３） 現在の��状�について

５ その他

ご��ありがとうご�いま�た。

 ��（おくがい）���できますか？
 □��できる
 □��があればできる
 □��できない

 �いす����ていますか？
 □���ていない
 □���ていて��で��できる
 □���ていて��がいる

 �（つえ）、���（ほこうき）、������などの�����（ほこうほ���）

���（そう�）����ていますか？

 □���ていない
 □��で���ている
 □��で���ている

 ��は����でできますか？  □できる　□なんとか　□できない

 現在の��状�（えいよう��うたい）は��ですか？  □��   □��

 入れ�����ていますか？  □はい  　□いいえ

 ��で��がきができますか？  □できる　□できない

 �����らすことがありますか？
　(��（�んい）���（に�うい）がわからないことがありますか？)

 □ある　　　□ときどき　  □ない

 よく�んだり�ますか？  □ある　　　□ときどき　  □ない

 ��する�は���ていますか？  □��　　 □����　□��

 ��れ（��くそう）はありますか？  □ある　　　□ない

 �が��くなることはありますか？  □ある　　　□ときどき　  □ない

 ������で�ごすことが�いですか？  □ある　　　□ない

 ��（いよく）の��がありますか？  □ある　　　□ない

 あて�なく�き�るようなことはありますか？  □ある　　　□ない

 ����（��くよく��ん）がなく��は���れていますか？  □�れている　 □�れていない

 ������������に��ことができますか？  □できる　  □何とか　□できない

 ����（すい�んほき�う）は��にできていますか？  □できている　　□できていない

 ��（かぜ）などの���（かん�ん��う）によくかかりますか？  □ある　　　□たまに　　□ない

 がん�による�どい��がありますか？  □ある　　　□ない

 その他何か�になる�状はありますか？  □ある(　　　　　　　　　　）　□ない

　その他、����ていて��たり、���に�えておきたいことがあれば、ご記入ください。
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介護
か い ご

保険
ほ け ん

要介護
ようかいご

認定
にんてい

・要支援
ようしえん

認定
にんてい

を申請
しんせい

される方
かた

へ

（問診票
もんしんひょう

記入
きにゅう

のお願
ねが

い）

○  この問 診 票
もんしんひょう

は、主治医
しゅじい

が申 請
しんせい

される方
かた

の日頃
ひごろ

の 状 況
じょうきょう

を知
し

り、医学的
いがくてき

に判 断
はんだん

した 上
うえ

で、要介護
ようかいご

認 定
にんてい

・要支援
ようしえん

認 定
にんてい

に必 要
ひつよう

な「主治医
しゅじい

意見書
いけんしょ

」をより正 確
せいかく

に

作 成
さくせい

するため、参 考
さんこう

にさせていただくものです。日頃
ひごろ

のご様子
ようす

や 状 態
じょうたい

をわかる範囲
はんい

でお答
こた

えください。 

〇 問 診 票
もんしんひょう

の記載
きさい

や主治医
しゅじい

への 提 出
ていしゅつ

は任意
にんい

ですが、円 滑
えんかつ

な要介護
ようかいご

認 定
にんてい

に向
む

けてご

協 力
きょうりょく

くださいますようお願
ねが

いします。 

○ ご本 人
ほんにん

、あるいは（ご本 人
ほんにん

の 状 況
じょうきょう

をよく知
し

っている）ご家族
かぞく

、介護者
かいごしゃ

の方
かた

、また

は介護
かいご

支援
しえん

専 門 員
せんもんいん

等
など

がご記 入
きにゅう

ください。 

○  質 問
しつもん

の内 容
ないよう

がわからないところは、無理
む り

に記 入
きにゅう

しなくて結 構
けっこう

です。わかる質 問
しつもん

のみ

ご記 入
きにゅう

のうえ、できるだけ早
はや

く主治医
しゅじい

（かかりつけ医
い

）にご 提 出
ていしゅつ

ください。 

○  必 要
ひつよう

に応
おう

じて、電話
でんわ

での質 問
しつもん

や外 来
がいらい

への受 診
じゅしん

をお願
ねが

いすることがあります。 

○ 問 診 票
もんしんひょう

は、あくまでも参 考
さんこう

であり、主治医
しゅじい

意見書
いけんしょ

は主治医
しゅじい

の判 断
はんだん

で作 成
さくせい

されます。

〇 問 診 票
もんしんひょう

に記載
きさい

のある個人
こじん

情 報
じょうほう

については、介護
かいご

保険
ほけん

・主治医
しゅじい

意見書
いけんしょ

を作 成
さくせい

する

目 的
もくてき

以外
いがい

に使用
しよう

することはありません。 

主治医意見書を作成される医療機関の先生へ

（主治医意見書記入上のお願い）

○  この問診票は、主に介護保険の「主治医意見書」を初めて作成する申請者（患者）の参

考資料としてご利用ください。要介護認定・要支援認定の更新時（区分変更時含む）の

際は、必要な場合のみご利用ください。 

○  問診票は、「主治医意見書」を正確に記載するため参考にするものですが、「主治医意見

書」作成に必須のものではありません。記入する家族がいないなどの状況により申請者

（患者）が問診票を提出できない場合においても「主治医意見書」作成のご協力をお願

いします。 

○  「主治医意見書」作成の遅延、不明確な文字、記載内容の不備などは、要介護認定の遅

延につながります。正確な意見書作成と早期提出をお願いします。 

○ 申請者の状況によっては、必要に応じて他の医療機関や介護支援専門員と連携のうえ、

主治医意見書の作成をお願いします。 

〇 問診票に記載されている個人情報については、「主治医意見書」を作成する目的以外の使

用はできません。 
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介護
か い ご

保険
ほ け ん

要介護
ようかいご

認定
にんてい

・要支援
ようしえん

認定
にんてい

を申請
しんせい

される方
かた

へ

（問診票
もんしんひょう

記入
きにゅう

のお願
ねが

い）

○  この問 診 票
もんしんひょう

は、主治医
しゅじい

が申 請
しんせい

される方
かた

の日頃
ひごろ

の 状 況
じょうきょう

を知
し

り、医学的
いがくてき

に判 断
はんだん

した 上
うえ

で、要介護
ようかいご

認 定
にんてい

・要支援
ようしえん

認 定
にんてい

に必 要
ひつよう

な「主治医
しゅじい

意見書
いけんしょ

」をより正 確
せいかく

に

作 成
さくせい

するため、参 考
さんこう

にさせていただくものです。日頃
ひごろ

のご様子
ようす

や 状 態
じょうたい

をわかる範囲
はんい

でお答
こた

えください。 

〇 問 診 票
もんしんひょう

の記載
きさい

や主治医
しゅじい

への 提 出
ていしゅつ

は任意
にんい

ですが、円 滑
えんかつ

な要介護
ようかいご

認 定
にんてい

に向
む

けてご

協 力
きょうりょく

くださいますようお願
ねが

いします。 

○ ご本 人
ほんにん

、あるいは（ご本 人
ほんにん

の 状 況
じょうきょう

をよく知
し

っている）ご家族
かぞく

、介護者
かいごしゃ

の方
かた

、また

は介護
かいご

支援
しえん

専 門 員
せんもんいん

等
など

がご記 入
きにゅう

ください。 

○  質 問
しつもん

の内 容
ないよう

がわからないところは、無理
む り

に記 入
きにゅう

しなくて結 構
けっこう

です。わかる質 問
しつもん

のみ

ご記 入
きにゅう

のうえ、できるだけ早
はや

く主治医
しゅじい

（かかりつけ医
い

）にご 提 出
ていしゅつ

ください。 

○  必 要
ひつよう

に応
おう

じて、電話
でんわ

での質 問
しつもん

や外 来
がいらい

への受 診
じゅしん

をお願
ねが

いすることがあります。 

○ 問 診 票
もんしんひょう

は、あくまでも参 考
さんこう

であり、主治医
しゅじい

意見書
いけんしょ

は主治医
しゅじい

の判 断
はんだん

で作 成
さくせい

されます。

〇 問 診 票
もんしんひょう

に記載
きさい

のある個人
こじん

情 報
じょうほう

については、介護
かいご

保険
ほけん

・主治医
しゅじい

意見書
いけんしょ

を作 成
さくせい

する

目 的
もくてき

以外
いがい

に使用
しよう

することはありません。 

主治医意見書を作成される医療機関の先生へ

（主治医意見書記入上のお願い）

○  この問診票は、主に介護保険の「主治医意見書」を初めて作成する申請者（患者）の参

考資料としてご利用ください。要介護認定・要支援認定の更新時（区分変更時含む）の

際は、必要な場合のみご利用ください。 

○  問診票は、「主治医意見書」を正確に記載するため参考にするものですが、「主治医意見

書」作成に必須のものではありません。記入する家族がいないなどの状況により申請者

（患者）が問診票を提出できない場合においても「主治医意見書」作成のご協力をお願

いします。 

○  「主治医意見書」作成の遅延、不明確な文字、記載内容の不備などは、要介護認定の遅

延につながります。正確な意見書作成と早期提出をお願いします。 

○ 申請者の状況によっては、必要に応じて他の医療機関や介護支援専門員と連携のうえ、

主治医意見書の作成をお願いします。 

〇 問診票に記載されている個人情報については、「主治医意見書」を作成する目的以外の使

用はできません。 

  

介護保険・主治医意見書問診票について

� 医療機関・���における使用上の�意�� �
���・���医�� 

� � �

主治医が要介護認定・要支援認定の申請者（以�、「申請者」という。）の日頃の状況等必

要な情報を�るため、主治医意見書問診票（以�、「問診票」という。）を�用することによ

り、主治医意見書がより正確かつ��した記載となること、また早期の提出を�る。 

� � � �

��� ��医療機関が、主治医意見書を初めて作成する申請者 

��� 要介護認定・要支援認定の更新申請時（区分変更申請時を含む）は、必要な方 

� 問診票は、主治医が申請者の日頃の状況の��が��な場合の参考情報であるため、

日�診療により日頃の状況を��している、�は�き�りで��できる等、主治医が問

診票を必要としない場合は��としない。 

� 記 入 �

申請者本人、あるいは（本人の状況をよく知る）ご家族、介護者の方や介護支援専門員。 

  

� 問診票の��に�た�ての�意��

� 問診票は主治医意見書の�参考資料�であり、問診票の記載内容�てが主治医意見書

に��されるとは�りません。また、問診票を介護認定���資料として�り�うこ

とはありません。 

� ��者にとって問診票の記入や医療機関への提出は任意であり、主治医意見書作成に

必須の資料ではないため、家族がいない等の状況により申請者が問診票を提出できな

い場合においても、主治医意見書の作成と早期提出をお願いします。 

� ���における問診票の���い������によ�て������

・問診票は、「� 目的」に資する�用を��するために����として作成しました

が、�用方�（�内・��方�等）は����によって�なります。 

・���や医療機関等によっては、�に��に問診票を作成されているところもあり

ますが、�の使用を��るものではありません。 

� 医療機関�の問診票の��に�いて

主治医が必要とする際に�主的にご使用ください。 

・医療機関から��者への�明・��をお願いします。 

・問診票等の用�の��は、�医療機関でお願いします。 

����医��������に問診票等の様�を�載しますのでご�用ください。

   ・問診票は、���に提出する必要はありません。 
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*           

                    

                 

                 

                 

                     

  

  

   

認定調査票（概況調査） 保険者番号 192047 被保険者番号

Ⅰ 調査実施者（記入者）

実施日時 令和 年 月 日 実施場所 自宅内 ・ 自宅外（                  ）

ふ り が な

所 属 機 関
記入者氏名

Ⅱ 調査対象者

過去の認定
初回・２回め以降

（前回認定  年 月 日）
前回認定結果 非該当・要支援（  ）・要介護（  ）

ふ り が な

性別 男・女 生年月日

明治・大正・昭和

対象者氏名   年 月 日（  歳）

現住所
〒   -

電 話    －    －

家族等
連絡先

〒   -

電 話    －    －

氏名（        ）調査対象者との関係(   )

Ⅲ 現在受けているサービスの状況について、チェック及び頻度を記入してください。

在宅利用
〔認定調査を行った月のサービス利用回数を記入。(介護予防)福祉用具貸与は調査日時点の、特定(介護予防)福祉用具販売は過去６月の品

目数を記載。〕

そ

の

他

□訪問介護(ホームヘルプ)･訪問型サービス 月 回 □(介護予防)福祉用具貸与              品目

□(介護予防)訪問入浴介護 月 回 □特定(介護予防)福祉用具販売 品目

□(介護予防)訪問看護 月 回 □住宅改修                                  あり・なし

□(介護予防)訪問リハビリテーション 月 回 □夜間対応型訪問介護 月 日

□(介護予防)居宅療養管理指導 月 回 □(介護予防)認知症対応型通所介護 月 日

□通所介護(デイサービス)･通所型サービス 月 回 □(介護予防)小規模多機能型居宅介護 月 日

□(介護予防)通所リハビリテーション（デイケア） 月 回 □(介護予防)認知症対応型共同生活介護 月 日

□(介護予防)短期入所生活介護(ショートステイ) 月 日 □地域密着型特定施設入居者生活介護 月 日

□(介護予防)短期入所療養介護(療養ｼｮｰﾄ) 月 日 □地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 月 日

□(介護予防)特定施設入居者生活介護 月 日 □定期巡回・随時対応型訪問介護看護 月 回

□看護小規模多機能型居宅介護 月 日

□市町村特別給付 ［                                            ］

□介護保険給付外の在宅サービス［                                      ］

施 設 等 利 用

□介護老人福祉施設 □介護老人保健施設 □介護療養型医療施設 □介護医療院 □特定施設入居者生活介護適用施設

□認知症対応型共同生活介護適用施設(ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ) □医療機関(医療保険適用療養病床) □医療機関(療養病床以外)

□養護老人ホーム※１ □軽費老人ホーム※1 □有料老人ホーム※1.2 サービス付き高齢者向け住宅※1 □その他の施設等

施 設 等 連 絡 先

施設等名 電話    －    －

郵便番号

住  所

  ―

�1 ������������������� �2 ����������������������������

Ⅳ 調査対象者の家族状況、調査対象者の居住環境（外出が困難になるなど日常生活に支障となるような環境の有

無）、施設等における状況、日常的に使用する機器・器械の有無等について、特記事項を記入してください。

※家族状況 □独居 □同居（夫婦のみ） □同居（その他）

（家族状況について、上のいずれかにチェックするとともに特記すべき事項を記載）

調査は、調査対象者が通常の状態（調査可能な状態）であるときに実施してください。本人
が風邪をひいて高熱を出している等、通常の状態でない場合は再調査を行ってください。
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（別添１－１） 
 

介護保険    要介護認定・要支援認定    申請書 
要介護更新認定・要支援更新認定 

 
○ ○市（町村）長  様 

次のとおり申請します。  

被        

保        

険        

者 

介護保険 
被保険者番号 

          
個人番号             

医

療

保

険 

保険者名  保険者番号  

被保険者  
記号・番号  記号  番号  枝番  

ﾌﾘｶﾞﾅ  
生年月日 明・大・昭    年    月     日 

氏    名  
性    別 男     ・     女  

住    所 
〒 
 
                                 電話番号 

前回の要介護

認定の結果等 
 

*要介護・要
支援 更新認
定の 場合の
み記入  

要介護状態区分 １  ２  ３  ４  ５    要支援状態区分 １  ２ 

有効期限  平成・令和     年     月     日から令和    年     月      日  

※14 日以内
に他 自治体
から 転入し
た者 のみ記
入  

転出元自治体（市町村）名［        ］  
 
現在、転出元自治体に要介護・要支援認定を申請中ですか。  
（既に認定結果通知を受け取っている場合は「いいえ」を選択してください）   はい ・ いいえ  
 

「はい」の場合、申請日 令和   年   月   日  

過去６月間の  
介護保険施設、  
医療機関等への  
入院、入所の  
有無  

介護保険施設等の名称等・所在地  
期間   年   月   日～  年   月   日  

介護保険施設等の名称等・所在地  

期間   年   月   日～  年   月   日  

医療機関等の名称等・所在地  

期間   年   月   日～  年   月   日  

有  ・  無 医療機関等の名称等・所在地  

期間   年   月   日～  年   月   日  

 
提
出
代
行
者 

名  称 
該当に○（地域包括支援センター・居宅介護支援事業者・指定介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護医療院） 
 
                                                                                             

住  所 
〒 
 
                                      電話番号 

 

主 治 医 
主治医の氏名  

医療機関名  

所   在   地 
〒 
 
                             電話番号 

 
第二号被保険者（40 歳から 64 歳の医療保険加入者）のみ記入 
特定疾病名  

 
 介護サービス計画の作成等介護保険事業の適切な運営のために必要があるときは、要介護認定・要支
援認定にかかる調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、及び主治医意見書を、○○市（町
村）から地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者若しくは介護保険施設の
関係人、主治医意見書を記載した医師又は認定調査に従事した調査員に提示することに同意します。   

               

申請年月日   令和   年   月  日 

本人氏名 



認定調査票（概況調査） 保険者番号 192047 被保険者番号

Ⅰ 調査実施者（記入者）

実施日時 令和 年 月 日 実施場所 自宅内 ・ 自宅外（                  ）

ふ り が な

所 属 機 関
記入者氏名

Ⅱ 調査対象者

過去の認定
初回・２回め以降

（前回認定  年 月 日）
前回認定結果 非該当・要支援（  ）・要介護（  ）

ふ り が な

性別 男・女 生年月日

明治・大正・昭和

対象者氏名   年 月 日（  歳）

現住所
〒   -

電 話    －    －

家族等
連絡先

〒   -

電 話    －    －

氏名（        ）調査対象者との関係(   )

Ⅲ 現在受けているサービスの状況について、チェック及び頻度を記入してください。

在宅利用
〔認定調査を行った月のサービス利用回数を記入。(介護予防)福祉用具貸与は調査日時点の、特定(介護予防)福祉用具販売は過去６月の品

目数を記載。〕

□訪問介護(ホームヘルプ)･訪問型サービス 月 回 □(介護予防)福祉用具貸与              品目

□(介護予防)訪問入浴介護 月 回 □特定(介護予防)福祉用具販売 品目

□(介護予防)訪問看護 月 回 □住宅改修                                  あり・なし

□(介護予防)訪問リハビリテーション 月 回 □夜間対応型訪問介護 月 日

□(介護予防)居宅療養管理指導 月 回 □(介護予防)認知症対応型通所介護 月 日

□通所介護(デイサービス)･通所型サービス 月 回 □(介護予防)小規模多機能型居宅介護 月 日

□(介護予防)通所リハビリテーション（デイケア） 月 回 □(介護予防)認知症対応型共同生活介護 月 日

□(介護予防)短期入所生活介護(ショートステイ) 月 日 □地域密着型特定施設入居者生活介護 月 日

□(介護予防)短期入所療養介護(療養ｼｮｰﾄ) 月 日 □地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 月 日

□(介護予防)特定施設入居者生活介護 月 日 □定期巡回・随時対応型訪問介護看護 月 回

□看護小規模多機能型居宅介護 月 日

□市町村特別給付 ［                                            ］

□介護保険給付外の在宅サービス［                                      ］

施 設 等 利 用

□介護老人福祉施設 □介護老人保健施設 □介護療養型医療施設 □介護医療院 □特定施設入居者生活介護適用施設

□認知症対応型共同生活介護適用施設(ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ) □医療機関(医療保険適用療養病床) □医療機関(療養病床以外)

□養護老人ホーム※１ □軽費老人ホーム※1 □有料老人ホーム※1.2 サービス付き高齢者向け住宅※1 □その他の施設等

施 設 等 連 絡 先

施設等名 電話    －    －

郵便番号

住  所

  ―

Ⅳ 調査対象者の家族状況、調査対象者の居住環境（外出が困難になるなど日常生活に支障となるような環境の有

無）、施設等における状況、日常的に使用する機器・器械の有無等について、特記事項を記入してください。

※家族状況 □独居 □同居（夫婦のみ） □同居（その他）

（家族状況について、上のいずれかにチェックするとともに特記すべき事項を記載）

調査は、調査対象者が通常の状態（調査可能な状態）であるときに実施してください。本人
が風邪をひいて高熱を出している等、通常の状態でない場合は再調査を行ってください。
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（別添２） 

 
                                    保保険険者者番番号号            被被保保険険者者番番号号          

認認定定調調査査票票（（概概況況調調査査）） 

Ⅰ 調査実施者（記入者） 

実施日時 令和  年  月  日 実施場所  自宅内 ・ 自宅外（                   ） 

ふ り が な  

所 属 機 関 

 
記入者氏名  

Ⅱ 調査対象者 

過去の認定 
初回・２回目以降 

（前回認定  年 月 日） 
前回認定結果 

 非該当・要支援（  ）・要介護
（  ）  

ふ り が な  

性別 男・女 生年月日 
明治・大正・昭和 

   年  月  日

   

対象者氏名 
 

現住所 
〒   - 

 
電 話    －    － 

家族等 
連絡先 

〒   - 
 
氏名（        ）調査対象者との関係

    
 

              

電 話    －    － 

Ⅲ 現在受けているサービスの状況についてチェック及び頻度を記入してください。 

在 宅 利 用 〔 認認定定調調査査をを行行っったた月月のサービス利用回数を記入。(介護予防)福祉用具貸与は調査日時点の、特定(介護予防)福祉用具販売は過去６月の 

品目数を記載 〕 

               

  

□ 訪問介護(ホームヘルプ)･訪問型サービス               月  回 □(介護予防)福祉用具貸与                         品目 

□ (介護予防)訪問入浴介護                       月  回 □特定(介護予防)福祉用具販売                     品目 

□ (介護予防)訪問看護                           月  回 □住宅改修                                  あり・なし 

□ (介護予防)訪問リハビリテーション                                      月  回 □夜間対応型訪問介護                          月  日 

□ (介護予防)居宅療養管理指導                   月  回 □(介護予防)認知症対応型通所介護              月  日 

□ 通所介護(デイサービス)･通所型サービス                                  月  回 □(介護予防)小規模多機能型居宅介護            月  日 

□(介護予防)通所リハビリテーション（デイケア）             月  回 □(介護予防)認知症対応型共同生活介護          月  日 

□(介護予防)短期入所生活介護(ショートステイ)          月  日 □地域密着型特定施設入居者生活介護            月  日 

□(介護予防)短期入所療養介護(療養ｼｮｰﾄ)          月  日 □地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護    月  日 

□(介護予防)特定施設入居者生活介護              月  日 □定期巡回・随時対応型訪問介護看護           月  回 

□看護小規模多機能型居宅介護                    月  日  

□市町村特別給付［                                             ］ 

□介護保険給付外の在宅サービス［                                      ］ 
 

施 設 等 利 用   

□介護老人福祉施設  □介護老人保健施設  □介護医療院  □特定施設入居者生活介護適用施設  

□認知症対応型共同生活介護適用施設(ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ)  □医療機関(医療保険適用療養病床)   □医療機関(療養病床以外)   

□養護老人ﾎｰﾑ※１  □軽費老人ﾎｰﾑ※１  □有料老人ﾎｰﾑ※１，２  □ｻｰﾋﾞｽ付き高齢者向け住宅※１  □その他の施設等 

施 設 等 連 絡 先 

施設等名                       

郵便番号    －                 電話    －    － 

住所 
※１ 特定施設入居者生活介護適用施設を除く。  ※２ サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けているものを除く。 
Ⅳ 調査対象者の家族状況、調査対象者の居住環境（外出が困難になるなど日常生活に支障となるような環境

の有無）、施設等における状況、日常的に使用する機器・器械の有無等について特記すべき事項を記入して

ください。 

※家族状況 □独居 □同居（夫婦のみ） □同居（その他） 

  
 
 

 

調査は、調査対象者が通常の状態（調査可能な状態）であると

きに実施して下さい。本人が風邪をひいて高熱を出している等、

通常の状態でない場合は再調査を行って下さい。 

 

（家族状況については、左のいずれかにチェック
するとともに特記すべき事項を記載） 
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Ⅴ．付録

特定疾病にかかる診断基準
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１．介護サービス事業者情報（インターネットサービス）

介護サービス情報公表システム 介護サービス事業者の基本・調査情報を公表中。

http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/

居宅サービス等事業所の指定・更新�

������

介護保険事業者の申請や指導関係の情報・書類を

公表中。

http://www.pref.osaka.jp/jigyoshido/shien/

独立行政法人 福祉医療機構

（ＷＡＭ
ワ ム

ＮＥＴ
ネ ッ ト

）

全国の介護サービス事業者等の情報検索が可能。

http://www.wam.go.jp/

２．身近な相談等窓口

名 称 内 容

大阪府・市区町村 介護保険や高齢者福祉に関して、市区町村には、保

健センター、社会福祉協議会、民生委員児童委員な

ど地域の身近な住民相談窓口がある。その他、要介

護認定や保険料等の保険給付に関する決定に不服が

ある場合等は、大阪府の介護保険審査会で受け付け

ている。

地域包括支援センター 要支援者の介護予防ケアプランを作成するほか、成年

後見制度や高齢者虐待問題はじめ高齢者や介護者、ケ

アマネジャーの相談に応じている。

地域包括支援センターは、市町村により設置され、地

域における医師会などの職能団体、ＮＰＯなどの関係

者等が「運営協議会」に参画している。

ケアマネジャー（居宅介護支援事業

者）・サービス提供事業者

ケアプランを作成したケアマネジャー（居宅介護支援

事業者）やサービス提供事業者に相談可能。

����������
�������������

（あいあいねっと）

〒542-0065 ５４

TEL 06-6191-9500

認知症等により判断能力が十分でない方を支援する

成年後見制度の活用や財産管理に関する事項につい

て、相談に応じている。

大阪市社会福祉研修・情報センター

�大阪市内�

休館日：祝日（土日と重なる場合は除く）

年末年始

〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０

TEL 06-4392-8200 （ＪＲ環状線「今宮駅」下車）

介護や福祉に関する研修事業のほか、高齢者や障がい

者、認知症の方の福祉や権利擁護・成年後見制度に関

する相談等を行っている。
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１． 介護サービス事業者情報（インターネットサービス） 

介護サービス情報公表システム 
介護サービス事業者の基本・調査情報を公表中 
http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/ 

居宅サービス等事業所の指定・ 
更新申請、各種届出 

介護保険事業者の申請や指導関係の情報・書類を公表中。 
https://www.pref.osaka.lg.jp/o090100/jigyoshido/shien/ 

独立行政法人 福祉医療機構 

（ＷＡＭ
ワ ム

 ＮＥＴ
ネ ッ ト

） 

全国の介護サービス事業者等の情報検索が可能。 

http://www.wam.go.jp/ 

 

 

２．身近な相談等窓口 

名   称 内   容 

大阪府・市区町村 

介護保険や高齢者福祉に関して、市区町村には、保健センター、

社会福祉協議会、民生委員児童委員など地域の身近な住民相談窓

口がある。その他、要介護認定や保険料等の保険給付に関する決

定に不服がある場合等は、大阪府の介護保険審査会で受け付けて

いる。 

地域包括支援センター 

要支援者の介護予防ケアプランを作成するほか、成年後見制度や

高齢者虐待問題はじめ高齢者や介護者、ケアマネジャーの相談に

応じている。 

地域包括支援センターは、市町村により設置され、地域における

医師会などの職能団体、ＮＰＯなどの関係者等が「運営協議会」

に参画している。 

ケアマネジャー（居宅介護支援 

事業者）・サービス提供事業者 

ケアプランを作成したケアマネジャー（居宅介護支援事業者）やサ

ービス提供事業者に相談可能。 

大阪府社会福祉協議会 

地域福祉部 権利擁護推進室 

（あいあいねっと） 

認知症等により判断能力が十分でない方を支援する成年後見制度

の活用や財産管理に関する事項について、相談に応じている。 

〒542-0065 大阪市中央区中寺１－１－５４ 

大阪社会福祉指導センター内  

TEL 06-6191-9500 

大阪市社会福祉研修・情報センター 

［大阪市内］ 

休館日：祝日（土日と重なる場合は除く） 

年末年始 

介護や福祉に関する研修事業のほか、高齢者や障がい者、認知症

の方の福祉や権利擁護・成年後見制度に関する相談等を行ってい

る。 

〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０ 

TEL 06-4392-8200 （ＪＲ環状線「今宮駅」下車） 
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� � � �
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 大阪市成年後見支援センター 認知症等により判断能力が十分でない方を支援する成年後見制

度の活用について、相談に応じている。 

TEL 06-4392-8282 

月～土（祝日除く）の9：00～17：00 

大阪市介護家族の会連絡会 大阪市内の介護家族同士が情報を共有し、励まし、助け合い、問

題を解決していくために組織している。 

TEL 06-6765-5606 

 

 

３．苦情相談窓口 

名   称 内   容 

大阪府国民健康保険団体連合会 
＜苦情相談窓口＞ 

介護サービスに関する苦情について、介護サービス苦情処理委

員に申し立てが可能。 

〒540-0028 大阪市中央区常盤町１－３－８ 

中央大通ＦＮビル内 

TEL 06-6949-5418  平日9：00～17：00 

大阪府社会福祉協議会 

＜運営適正化委員会苦情解決小委員会＞ 

（福祉サービスの相談窓口） 

［大阪市内除く、大阪府内］ 

介護サービス等に関する苦情について、解決に向けたあっせん

等を行っている。 

〒542-0065 大阪市中央区中寺１－１－５４ 

大阪社会福祉指導センター内 

TEL 06-6191-3130 

大阪市社会福祉協議会 

＜おおさか介護サービス相談センター＞ 

［大阪市内］ 

介護サービス等に関する苦情について、解決に向けたあっせん

等を行っている。 

〒543-0021 大阪市天王寺区東高津町１２－１０ 

大阪市立社会福祉センター内 

TEL 06-6766-3800 

 
 

４．福祉タクシー（リフト・スロープ付き） 

セ ン タ ー 名 予 約 方 法 受 付 時 間 

大阪福祉タクシ－総合配車センタ－ 

TEL 06-6268-2945(ﾌｸｼｺﾞ—) 

FAX 06-6268-2946 

(利用者が電話または FAX で申し込む

必要がある。) 

月～金 9：00～17：00 
(土日・祝日除く) 

 ※Web上での配車受付もあり 

http://www.osaka-fukushitaxi.com/ 
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����護��の会��会 TEL 06-���������

����の�護����が������、�ま�、�

け��、���������た�������る。

��������

� � � �

�������������会

��������

�540-0028 ��������������

������ビ�� TEL 06-6949-5418 

�護サービス���る������、�護サービス�

����������が��。 �日 9�00～17�00 

���社会����会

��������会�������会�

���サービスの����）

�������、�����

�542-0065 ��������������

��社会�������ー��TEL 06-6191-3130  

�護サービス等���る������、����けた

あ���等�����る。

���社会����会

�おお���護サービス�����ー�

������

�543-0021 ����������������

����社会�����ー� TEL 06-6766-3800 

�護サービス等���る������、����けた

あ���等�����る。

�������ー����・ス�ー���）

� � � ー � � � � � � � � �

�������ー�������ー TEL06-6268-2945(������) 

FAX 06-6268-2946 

����が��また�����

����必要がある。）

�～� 9:00～17:00 

��日・�日��）

５．認知症等相談窓口

�認知症��医療�����認知症�������相談����医療�����������

���������������������認知症�������������
� � � � � 地 � � � 地域区分

�会医療法人��会
����
TEL 0120-004-142 
FAX 06-686������

〒561-0803
��市��� 1-9-1

阪���線
/���������

��市���市�
��市���市�
�������

医療法人
大阪��医����
������
TEL 072-693-1892 
FAX 072-693-3029 

〒569-1041
��市��� 4-10-1

JR��線/
����
阪���線/��

��市���市�
��市����

社会医療法人��会
�����
TEL 072-853-0540 
FAX 072-853-0505 

〒573-0075
��市��� 1-24-34

�阪�線/
��������市
�阪��線/��市

��市����市�
�口市���市�
大�市����市�
��市

医療法人��会
������
�����
TEL 0120-977-341 
FAX 072-949-����

〒581-0025
��市���� 6-59

JR大��線/�� �大阪市���市�
��市

医療法人��会
大阪�����
TEL 072-365-1875
FAX 072-367-3020

〒589-0032
大阪��市�� 3-216-1

������/
���
����線/��

��市����市�
���市�大阪��
市����市���
��市������
������阪�

医療法人��会
����
TEL 072-446-8102
FAX 072-446-5451

〒597-0104
��市�� 51

����/���� ��市��大�市�
��市����市�
��市����市�
��市�阪�市�
��������
������

�会医療法人��会
����������
TEL 06-6554-9707
FAX 06-6554-3199

〒551-0001
大阪市大�区����
1-18-7

JR��線���
地�������
�地線/大�
阪����線/���
�

大阪市

大阪市立
�������
TEL 06-6871-8073
FAX 06-4863-5351

〒565-0874
��市��� 6-2-1

大阪��������
阪���線/��

大阪�立大�
医������
TEL 06-6645-2896 
FAX 06-6636-3539 

〒545-8586
大阪市���区�� 1-5-7

地���JR/���
������大阪線/
大阪����

医療法人��会
���療�
TEL 06-6��1-����
FAX 06-6���-����

〒53�-00��
大阪市����������

地������線/ 
����

�会��法人����
大阪���会 ����
TEL 06-6932-0401
FAX 06-6932-7977

〒536-0001
大阪市��区�市 1-3-25

地��������地
線/����
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� � 名 所 � 地 � � 駅 地域区分
医療法人
��医�
TEL 06-6719-0929
FAX 06-6714-7090

〒546-0044
大阪市���区���
4-11-21

���大阪�/���
地��・���/��
JR阪��/���

大阪市

����法人
�����
TEL 072-222-9414
FAX 072-222-9109

〒590-0018
�市�区��� 3-3-16

��������
��は JR阪����
阪��/���

�市
医療法人���
阪���
TEL 072-278-0233
FAX 072-281-6615

〒599-8263
�市�区����� 277

JR阪��/���、
���
����/��、���

�����は 2024年���日��の�の

��所の�は������が��。

��知症の医療を行っている大阪府内の���医療����が、http://kokoro-osaka.jp/list/

listfind.html に��されている。

����の����������祝日・年末年始を除く）

� � 名 � � � ・ � � � � 地域区分

大阪府���の����センター

����の����）

TEL 06-6607-8814 

FAX 06-6691-2814����の

��が�����の�）

������� 9:30�17:00 

大阪市内・�市内除く、
大阪府内

大阪市���の��センター

����の������）

TEL 06-6923-0936

��� 9:30�17:00
大阪市内

�市���の��センター

����の����）

TEL 072-243-5500 

���

9:00�12:00・��:4��17:00 

�市内

�に市��の��センター�は、���の��に��る��を、大阪府��所���、

��、��、���、���、���、��、���、���）�は、���の����

を行っている。

��、�� 20年����、���の�����������0570-064-556）が運用

されている。��府�・�����市が���ている����の��������の

���������に����の����を�����の�、����������

の����に���れ�、��を���所�地の�������に��される。

��大阪府内地域包括支援センター���の大阪府�ー��ー����を��）

http://www.pref.osaka.lg.jp/kaigoshien/tiikihoukatusien/
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� � 名 所 � 地 � � 駅 地域区分
医療法人
��医�
TEL 06-6719-0929
FAX 06-6714-7090

〒546-0044
大阪市���区���
4-11-21

���大阪�/���
地��・���/��
JR阪��/���

大阪市

����法人
�����
TEL 072-222-9414
FAX 072-222-9109

〒590-0018
�市�区��� 3-3-16

��������
��は JR阪����
阪��/���

�市
医療法人���
阪���
TEL 072-278-0233
FAX 072-281-6615

〒599-8263
�市�区����� 277

JR阪��/���、
���
����/��、���

�����は 2024年���日��の�の

��所の�は������が��。

��知症の医療を行っている大阪府内の���医療����が、http://kokoro-osaka.jp/list/

listfind.html に��されている。

����の����������祝日・年末年始を除く）

� � 名 � � � ・ � � � � 地域区分

大阪府���の����センター

����の����）

TEL 06-6607-8814 

FAX 06-6691-2814����の

��が�����の�）

������� 9:30�17:00 

大阪市内・�市内除く、
大阪府内

大阪市���の��センター

����の������）

TEL 06-6923-0936

��� 9:30�17:00
大阪市内

�市���の��センター

����の����）

TEL 072-243-5500 

���

9:00�12:00・��:4��17:00 

�市内

�に市��の��センター�は、���の��に��る��を、大阪府��所���、

��、��、���、���、���、��、���、���）�は、���の����

を行っている。

��、�� 20年����、���の�����������0570-064-556）が運用

されている。��府�・�����市が���ている����の��������の

���������に����の����を�����の�、����������

の����に���れ�、��を���所�地の�������に��される。

��大阪府内地域包括支援センター���の大阪府�ー��ー����を��）

http://www.pref.osaka.lg.jp/kaigoshien/tiikihoukatusien/

主治医意見書作成�の請�に�いて

��保険の主治医意見書作成������保���に請�����に��て����が�請

�書����書の���れ�����が����������が�き�い���が������

���れの�����見�の�������れ�の�に�にご�意の��ご����さい��

よう�願いいたし����

� �のよう�������の�������の�ご�意願い���

・�の請�書の��もれ

・請�書・��書の���か�方の�の請�

・請�書�保険�ご�に作成していた�き���書���・��れ����い�せん�

・�����の�保険��の請�（������の保険�に��請���さい�）

・�の意見書作成���もれ

・��請��（作成された�の����に請�して��さい�����請��き�せん�）

・�の作成����の請���が���

�請�書の��������か�������������������の請��������

�請�書の�����

� �� ���������

� � � ����������������� �����������

� � � �������保険������ ��保険�� � ��� �������������

 �

保 険 医 療 機 関

� � �

� �

� � 者 � �

電 話

��

����������������������・・・�����������

�����������������������・・・������������

�����������������������・・・������������

� �����������������������・・・������������

� �

�� � �� 介護保険主治医意見書作成���書

��������������

�  保険者� �
 � � �

様
 ����

���

保険医療機関���

� �

���� ����

��������し�い�ください。

� �

保険者���

�� � �� �

 保険者��

保険医���� ���

医
�
�
�
情
報

�  �  �  �

 保険者�

 �保険者��

 ����

 ����

 �    �

 �����

 ���作成���

介護保険�に�る主治医の意見書の作成�����書

         ��������������保険者���������て�������保険�����

         へ提出してください。

�

保

険

者

情

報

作  成  区  分 ��
��

作成����請���（������た�）��の������

��   �   ���分

��

�保険医������ ���

 �保険者��

 �    �

�の��������れが��
���医� ・・・�
��医� ・・・�
���� ・・・�
��医�� ・・・�
���して��さい�

�

��もれに�意

�の保険��に�����・
���の保険�����

請������書
の�����

請������書
の�������

�の意見書作成���の
作成�が請��������

����の��������保険���������のに�������に���������

�の�に����医����介護��保����介護医�������������

�����������に�����������������意�����

作成�������の
���に�意�������

意見書作成������る��に�
�に����に�意�������

保険者�������������������。

����
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��が�������������お��������いて

平成２２年４月３０日�����より���

��が����は、��������て、������������が�����

場合があります。

�いては、��が�����、�����������いて���す�場合は、下

記������し、�������������������������てい��

くようお願いします。

記

�����������成��いて

�������、��があ�����場合、�������������、��

��が�������あ�て�、���������成して、����������

��す���が��ます。ま�、�������は、��が������、����

�が������������������場合、�日�う��、�����が�

������す�����、�������が���������成し、������

������してい�����す。

�うし�����ま�、��が�����、�����������いて���す�

場合�は、������������成、������������い��くようお

願いします。

２�����������いて

�������は、��が������、�����が�����������

�������場合、�日�う���������し、������������

�����い、�����������してい�����す。

�うし�����ま�、��が�����、�����������いて���す�

場合�は、���������成���、�����������い��くようお願

いします。

３�������������������������いて

��してい���が����が、���������������す場合�おい

て、���������������������が��し、����������

���す����が����������������ています。

��してい���が�����、�������������す���し���

�しては、��������ま�、�����い����������い��くようお

願いします。
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末期がん等の方への要介護認定等における留意事�について

平成２２年４月３０日�事務��より��）

末期がん等の方は、心身の状況に応�て、迅速に介護����の提�が必要となる

場合があります。

ついては、末期がん等の方で、介護����の��について急を要する場合は、下

記の事�に留意し、��な要介護認定の��及び介護����の提�を行っていただ

くようお願いします。

記

１．�定�����の�成について

保険者の�断で、必要があると認めた場合、要介護認定の申請を�けた�、認定

��が出る�の��であって�、�定�����を�成して、介護����の提�を

��することができます。また、��の保険者では、末期がん等の方な�、迅速な対

応が必要と�断される方か�の申請を�けた場合、�日のう�に、認定調査�が認

定調査を��するとと�に、�������が�定�����を�成し、介護����

の提�を��しているとこ�です。

こうしたことを�ま�、末期がん等の方で、介護����の��について急を要する

場合には、迅速な�定�����の�成、介護����の提�を��いただくようお

願いします。

２．要介護認定の��について

��の保険者では、末期がん等の方な�、迅速な対応が必要と�断される方か�

の申請を�けた場合、�日のう�に認定調査を��し、直�の介護認定審査会で�

��定を行い、要介護認定を迅速に��しているとこ�です。

こうしたことを�ま�、末期がん等の方で、介護����の��について急を要する

場合には、�定�����の�成に��、迅速な要介護認定を��いただくようお願

いします。

３．入��か�の介護����と医�機�等との��について

入�している末期がん等の方が、���に��等に生活の��を�す場合におい

て、入��の��か��������等と医�機�が��し、���の介護����

を調�すること等が診���上及び介護��上��されています。

入�している末期がん等の方で、����介護����を��する見通しの方に

対しては、これ�の��を�ま�、�れ�のない����の提�を��いただくようお

願いします。

４．主治医意見書の診断名欄への「末期がん」の明示について

「要介護認定における「認定調査票記入の手引き」、「主治医意見書記入の手引き」

及び「特定疾病にかかる診断基準」について」（平成２１年９月３０日老老発０９３０第２

号厚生労働省老健局老人保健課長通知）において「４０歳以上６５歳未満の第２号被

保険者については、主治医意見書の診断名の欄に、介護を必要とさせている生活機

能低下等の直接の原因となっている特定疾病名を記入」することとしています。

主治医意見書に末期がんであることを明示することは、保険者の要介護認定事務

局や介護保険認定審査会における迅速な対応に資するため、特に申請者が末期が

んと診断されている場合には、診断名を明示いただくよう、主治医の皆さまに周知願

います。ただし、告知の問題については十分留意願います。

５．区分変更申請の機会の周知について

末期がん等の方は、心身の状況が急激に悪化するため、複数回、要介護状態区分

の変更が必要となる場合があります。

したがって、末期がん等の方には、区分変更申請が提出されれば、要介護状態区

分の変更等が速やかに行われることについて周知願います。
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�度者に�する������の��給付について

※

※

��度者��������������の者。��の�����������������

��の者���）に�する������に�いて、�いす�������、�の�����

�て������に�い�����、����て��給付の�����る�、��の��

に��する���、���に給付�����る����る。
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（   

�������の�������������者（���������������������

���������������������の�����

� ���

�����������������������������������������者の

������の�����（������������������������の�������

������の���������の���������

� ���の��

����������の���������������の�����������������

������������の��������������������������������

�������の���������������の��������の������������

���（����������������������������������

������������������������������������������

������の���������������������������������

������������の����の���（���������

×�����������（����の��������������

×����������（����の���

×������������の��������（����の���������
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（   

�������の�������������者（���������������������

���������������������の�����

� ���

�����������������������������������������者の

������の�����（������������������������の�������

������の���������の���������

� ���の��

����������の���������������の�����������������

������������の��������������������������������

�������の���������������の��������の������������

���（����������������������������������

������������������������������������������

������の���������������������������������

������������の����の���（���������

×�����������（����の��������������

×����������（����の���

×������������の��������（����の���������

平成 �� 年６月７日 要介護認定都道府県職員研修資料より抜粋
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○�要

�介護����������等に�する��等の請�に�する��の�����する���

により、�成 �� � � ���、��������き、電子���は��での請�が��とな

�たた�、����は������のうえ���にて請��されていると�ろですが、�

�ご�内する���は、����した請����電子�（����）�する�とができる

無料の���となります。

�の���は、�����が��した�ので、����に��している����について

電子�する�とができますので、��ご��していただき、�����電子��（���

�等）へ�り�えていただけますようよろしくお願いします。

�なお、�����は、電子��（����等）での請�のみとなり、

�������請�される場合は、��、�����が必要となります。

�� 介護電子������とは

����の���にて、�の請�明�書と��よう

な��で��いただき、請����電子�（���

�）する�とができる�����になります。

���� ���������

�� ���で作成できる請�明�書について

���������

�介護����������

�������

�介護��������

�� ��変更について

電子��で請�される�は、���合�に��変更

の����していただく必要が�ります。

介護電子������（無料）のご�内

※大阪府では、主治医意見書料の作成機能は使用できません。

�������等��な内�について、��������に��しておりますので��してください。

������������合� ���������������������������������

介護�����等の���� ����電子請� ��（�）介護電

子������について
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「介護���等請�に�る�������応�����」等のご�内

介護���等の請�で���������合に、������ている「請��������理�����

�）���」に�いて�に��の�い������の����応方����ま�����������

�、��������に���ま��ので、ご�����い�

����に�いては、�����������る��で、�����������でわ��、����

�応������で�ま��

○「介護���等請�に�る�������応�����」の��方�について

介護�����等の�� �� ������������等）

�� 介護���等請�に�る�������応�����

○��療��理��料請���について

 ��療��理��料の介護��の�、���������）、����の�������ていま��

介護�����の�� �� ���料 �� �の�の請�に��る�料

                                                    
                            ������������合�

介護��� 電話 ������������

���

「請��������理������）���」���

����の請������ 日）までは、問い合わせの電話

����、��に����い��に��ま��

����応����������ご�����い�
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