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特別児童扶養手当認定診断書作成上の注意点について
　

　診断書の裏面に、診断書を作成する際の注意点が記載されていますので御確認ください。

　

　◆　何も記入されていない項目や記載内容が具体的でない項目等があると審査ができません。　審査不能の診断書については、請求者（又は受給者）にお返しして補正又は再提出をお願いすることとなり、認定に時間がかかるとともに請求者（又は受給者）の方に負担もかかってしまいます。

　様式第4号から第8号については、以下の点に特に御留意の上、作成をお願いします。

【様式第4号　知的障害・精神障害用】
	· 原則、すべての欄について記載してください。

· 「⑧発達障害関連症状」「⑨意識障害」「⑩精神症状」「⑪問題行動及び習癖」の欄は、該当する症状等が全くない場合にはそれぞれの欄を 斜線で抹消 してください。

· 知的障害がある場合は「⑦知能障害等 １知的障害」の欄を必ず記載してください。　　対象児童が知能テストを受けたがらない場合がありますが、その際は「テストを試みたものの不可能であった」等、テスト不能の状況を右側の記載欄に記入してください。
· 知能指数又は発達指数の判定結果は、診断書作成日から６ヶ月以内（ただし、判定時５歳未満の児童は３ヶ月以内）の判定結果を記入してください。

· 療育手帳「Ｂ」判定日から診断書作成日まで６ヶ月以内（判定時５歳未満の児童は３ヶ月以内）であれば、療育手帳判定資料をもって、診断書内『⑦知能障害等 １知能障害』欄の記載を省略できます。その場合は、右側の記載欄に「療育手帳判定資料使用」と記入してください。(療育手帳判定資料も診断書とともに請求者(受給者)にお渡しください。)


　→　療育手帳判定資料による診断書⑦欄の一部省略については「特別児童扶養手当認定診断書(知的障害・精神障害用)作成上の注意点」を参考にしてください。
【様式第5号　呼吸機能障害用】
	　・①～⑩欄及び⑭～⑮欄は必ず記入してください。

　・⑪～⑬欄は該当する障害の欄に記入してください。

　　（長期にわたる肺結核症又は難治性喘息のために呼吸不全を生じている場合は⑪欄
　　　又は⑫欄も必ず記入してください。）

　・児童の障害状態と無関係な欄は 斜線で抹消 してください。

　・⑩の「3 一般状態区分表」は、児童の日常生活が制限される程度について、Ⅰ～Ⅴ
　　のいずれかを選んでください。

　・「⑭ 現症時の日常生活活動能力」欄は、児童の日常生活活動能力について、詳しく
　　具体的に記入してください。

　・胸部Ⅹ線所見のあるものは、診断書のほかに胸部Ｘ線フィルムを添えてください。


裏面へ続きます。

【様式第6号　循環器疾患の障害用】
	　・①～⑪欄及び⑬～⑭欄は必ず記入してください。

　・⑫欄は児童の障害程度及び状態と無関係な欄には記入する必要はありません。（無関係な欄は 斜線で抹消 してください。）
　・⑪の「2 一般状態区分表」は、児童の日常生活が制限される程度について、Ⅰ～Ⅴのいずれかを選んでください。

　・「⑬ 現症時の日常生活活動能力」は、児童の日常生活活動能力について、詳しく具
　　体的に記入してください。

　・⑪の「3検査所見（6）血液検査」はどちらか一方の検査数値を記入してください。

　・⑪の「3検査所見（1）心電図所見」で心電図所見のあるものは、必ず心電図(コピー)を添付してください。


【様式第7号　腎、肝疾患、糖尿病の障害用】
	　・①～⑪欄及び⑯～⑰欄は必ず記入してください。

　・「⑪ 一般状態区分表」は、児童の日常生活が制限される程度について、Ⅰ～Ⅴのい

　　ずれかを選んでください。

　・⑫～⑮は該当する障害の欄に記入してください。

　・児童の障害状態と無関係な欄は 斜線で抹消 してください。

　・「⑯ 現症時の日常生活活動能力」は、児童の日常生活活動能力について、詳しく具
　　体的に記入してください。


【様式第8号 血液・造血器、その他の障害用】
	　・①～⑫欄は必ず記入してください。

　・「⑫ 一般状態区分表」は、児童の日常生活が制限される程度について、Ⅰ～Ⅴのい

　　ずれかを選んでください。

　・⑬～⑭欄は該当する障害について記入してください。

　・児童の障害状態と無関係な欄は 斜線で抹消 してください。

　・「⑮ 現症時の日常生活活動能力」は詳しく具体的に記入してください。


◆　すべての診断書について、「備考」欄には、「備考」欄以外の欄に記入しきれないことや児童の日常生活の困難度、治療の経過等、審査をするにあたり参考となる事項について記入してください。

◆　「診断日」「病院又は診療所の名称・所在地」「診療担当科」「医師氏名」をすべて記入してください。

◆　印を忘れずに押してください。

	問い合わせ先：　静岡県障害福祉課 手帳手当班　特別児童扶養手当担当者

電話　054-221-3686、FAX　054-221-3267
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