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診断書書式を改定するとともに，本文についても若干の表記上の修正を行った。（令和３年10月）



















脳画像検査　　□　検査名：
　　　　　　　　　　脳の萎縮または損傷等の有無
　　　　　　　　　　　□　あり
　　　　　　　　　　　　　所見（部位・程度等）：

　　　　　　　　　　　□　なし

□　検査名：
　　検査結果：

点（　　　　年　　月　　日実施）　□　実施不可

（　　　　年　　月　　日実施）　□　未実施

点（　　　　年　　月　　日実施）　□　実施不可

（　　　　年　　月　　日実施）

□　検査名：
　　検査結果：

（　　　　年　　月　　日実施）



□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□　いつも障害がみられる　

□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない　

・一人での買い物が

　□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない　

・一人での貯金の出し入れや家賃・公共料金の支払が

　□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない

・最近の記憶（財布や鍵の置き場所や，数分前の会話の内容など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□いつも障害がみられる　

・過去の記憶（親族の名前や，自分の生年月日など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□いつも障害がみられる　

３ ０



未実施

名

検査年月日，検査結果

脳画像検査　　□　検査名：

　　　　　　　　　　脳の萎縮または損傷等の有無

　　　　　　　　　　　□　あり

　　　　　　　　　　　　　所見（部位・程度等）：

　　　　　　　　　　　□　なし

□　検査名：

　　検査結果：

□　検査名：

　　検査結果：



未実施

名

検査年月日，検査結果

脳画像検査　　□　検査名：

　　　　　　　　　　脳の萎縮または損傷等の有無

　　　　　　　　　　　□　あり

　　　　　　　　　　　　　所見（部位・程度等）：

　　　　　　　　　　　□　なし

□　検査名：

　　検査結果：

□　検査名：

　　検査結果：



□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□いつも障害がみられる　

□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない　

・一人での買い物が

　□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない

・一人での貯金の出し入れや家賃・公共料金の支払が

　□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない　

・最近の記憶（財布や鍵の置き場所や，数分前の会話の内容など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□いつも障害がみられる

・過去の記憶（親族の名前や，自分の生年月日など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□いつも障害がみられる

３ １０

○　「（4）記憶力の障害の有無」についてここでいう「最近の記憶」とは，近時記憶を指し，「過去の記憶」とは，

　遠隔記憶を指します。

○　「（1）見当識の障害の有無」についてここでいう「見当識」とは，時間や場所や人物に対する正しい認識を指

　します。



□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□いつも障害がみられる　

□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない　

・一人での買い物が

　□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない

・一人での貯金の出し入れや家賃・公共料金の支払が

　□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　□　できない　

・最近の記憶（財布や鍵の置き場所や，数分前の会話の内容など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□いつも障害がみられる

・過去の記憶（親族の名前や，自分の生年月日など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□いつも障害がみられる

３ １０

○　「（4）記憶力の障害の有無」についてここでいう「最近の記憶」とは，近時記憶を指し，「過去の記憶」とは，

　遠隔記憶を指します。

○　「（1）見当識の障害の有無」についてここでいう「見当識」とは，時間や場所や人物に対する正しい認識を指

　します。
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2018 7 5脳画像検査　　☑　検査名：　頭部ＭＲＩ

　　　　　　　　　　脳の萎縮または損傷等の有無

　　　　　　　　　　　☑　あり

　　　　　　　　　　　　　　所見（部位・程度等）：側頭葉内側面（海馬領域）に中等度，側頭葉前方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～前頭葉～頭頂葉に軽度の萎縮を認める。

　　　　　　　　　　　□　なし

未実施

□　検査名：

　　検査結果：

☑　検査名：ドーパミントランスポーター（DaT）シンチグラフィー（2018年7月5日実施）

　　検査結果：両側線条体におけるDaＴの著明な集積低下



□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　☑　いつも障害がみられる　

□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　☑　あまりできない　　□　できない　

・一人での買い物が

　□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　☑　できない　

・一人での貯金の出し入れや家賃・公共料金の支払が

　□　問題なくできる　　□　だいたいできる　　□　あまりできない　　☑　できない　

・最近の記憶（財布や鍵の置き場所や，数分前の会話の内容など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　☑　いつも障害がみられる　

・過去の記憶（親族の名前や，自分の生年月日など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　☑　頻繁に障害がみられる　□　いつも障害がみられる　

３ ０
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～中等度

　　　　　　　　　　　　☑　　　　　16　　点（　2021　　年 7　月 15 日実施）　□　実施不可

　　　　　　　　　　　　☑　　　　　18　　点（　2021　　年 7　月 15 日実施）　□　実施不可

脳の萎縮または損傷等の有無

　　　所見（部位・程度等）：側頭葉内側面（海馬領域）に中等度，頭頂葉に軽

　　　　　　　　　　　　　 度の萎縮を認める。

　　　　　　　☑　検査名：脳血流シンチグラフィー（SPECT）（　2016　　年 7　月  1 日実施）

　　　　　　　　　検査結果：後部帯状回，楔前部の有意な血流低下

　　　　　　　□　検査名：　　　　　　　　　 （　　　　　年  　月    日実施）

　　　　　　　　　検査結果：

脳画像検査　　☑　検査名：　頭部ＣＴ　　　　 （　2016　　年 7　月  1 日実施）　□　未実施
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・最近の記憶（財布や鍵の置き場所や，数分前の会話の内容など）について

　□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　☑　頻繁に障害がみられる　□　いつも障害がみられる　

・過去の記憶（親族の名前や，自分の生年月日など）について

　□　障害なし　☑　ときどき障害がみられる　□　頻繁に障害がみられる　□　いつも障害がみられる　

　～中等度

□　障害なし　□　ときどき障害がみられる　☑　頻繁に障害がみられる　□　いつも障害がみられる　

☑　問題なくできる　□　だいたいできる　□　あまりできない　□　できない　

・一人での買い物が

　□　問題なくできる　□　だいたいできる　☑　あまりできない　□　できない

・一人での貯金の出し入れや家賃・公共料金の支払が

　□　問題なくできる　□　だいたいできる　☑　あまりできない　□　できない　

　　　社会的手続も一人では困難である。
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３ ０



脳画像検査　☑　検査名：　
　　　　　　　　　脳の萎縮または損傷等の有無
　　　　　　　　　　☑　あり
　　　　　　　　　　　　所見（部位・程度等）： ⌐ ⌂ ╩ ╘ ┘ ─
⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷ ⅜№╢⅜ │ ≢№╡ ⌂ │⌂™⁹
　　　　　　　　　　□　なし

☑　検査名： כⱦⱠה
　　検査結果：IQ ≤ ─꜠ⱬꜟ╩ ╘√⁹

ủ ủ ủ

ủ ủ ủ

□　検査名：
　　検査結果： ≤⇔≡│ ─ ╙≢⅝∏ ⌂ ─ ⌂≥╙≢⅝⌂™⁹

未実施












