
（様式４）

主 治 医 の 意 見 書

１ 氏名等

氏名
性
別

男

女

生年
月日 年 月 日

住所
TEL

２ 病名等
病名

（該当するものを○で囲む）

統合失調症・そううつ病（そう病、うつ病を含む）・てんかん・その他（ ）

病の発生時期 年 月 頃

３ 障害の状態

現在の精神状態

（具体的な症状と程度）

症状の安定度

（安定の程度、安定した

時期等）

日常生活能力の程度

(該当するものを○で囲む)

(1) 社会生活は普通にできる。
(2) 家庭内での日常生活は普通にできるが、社会生活上困難がある。
(3) 家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて援助や保護が必
要である。

(4) 身のまわりのことはかろうじてできるが、適当な援助や保護が必要で
ある。

(5) 身のまわりのことは全くできない。

４ 就労に関す

る事項

労働習慣（規則正しい勤務とその継続、

危険への対応等）の確立の程度及び

今後の見込み

就労に

際しての

留意事項

作業の内容、環境、
時間（作業可能な１日当

たりの時間数、１週間当た

りの日数）等の制限、
配慮事項その他予想
される問題点

必要な通院日数 １ヶ月当たり 回程度

労働能力

の程度

就労の可能性の有無 有 ・ 無

就労可能な具体的な
就労場所・条件等
（①一般企業での通常勤

務、②短時間勤務、③福祉

施設での軽作業等）

５ その他参考となる意見

症状をくずす誘因となるも

の、てんかん発作に対する対策

（発作の起こりやすい時間帯・状

況、発作の始まり方等）等

以上の通り意見を述べる。 平成 年 月 日

病院又は診療所の名称 診療担当科名

            所在地               医師氏名          ㊞


