
精神通院医療用診断書記載要領

①～⑦については、空欄のないよう、すべて記載してください。

① 病名 

 ・ 受給者証の交付を求める精神障害の病名を記載してください。

  ※ 国際疾病分類ＩＣＤ－10に沿った病名を記載してください。
  ※ 主たる精神障害の病名は１病名だけを記載してください。

  ※ 略語でなく，日本語で記載してください。

 ・ ＩＣＤコードについて記載してください。

  ※ てんかんについて，精神症状を有するてんかんについては，Ｆコードを，精神症状のないてんかんについては，Ｇ40 を記載
してください。

  ※ ＩＣＤコードは英字を含め３桁以上で記載してください。

② 発病から現在までの病歴 

・ 発病時の状況，推定発病年月，精神障害との診断年月日，貴院での初診年月，既往の医療等，発病から現在までの病歴について

記載してください。

  ※ 再認定（継続）申請の場合は，最近 1年間の通院，治療状況等を簡潔に記載してください。

③ 現在の病状，状態像等 

 ・ 診断書記入時の現症について記載してください。

④ ③現在の病状，状態像等の具体的程度，症状，検査所見等 

 ・ 現在の病状，状態像を具体的に記載してください。

  ※ ④欄については，③欄記載の症状の内容を具体的に記載してください。

  ※ 通院による精神医療を継続的に要する程度の症状があることについて，具体的に記載してください。

⑤ 現在の治療内容 

1 投薬内容

・ 診断書記入時点での投薬内容を具体的に記載してください。

2 精神療法等
・ 診断書記入時点での通院精神療法などの精神療法等について具体的に記載してください。

3 訪問看護指示の有無
・ 該当する方を必ずチェック（ ）してください。チェック（ ）がない場合は診断書が承認されません。また、診断書作成時点

で別の医療機関等による訪問看護を申請する場合は，訪問看護指示書の写しが必要です。

⑥ 今後の治療方針 

 ・ 今後の治療方針について，具体的に記載してください。

⑦ 現在の障害福祉サービス等の利用状況 

 ・ 該当する方を必ずチェック（ ）してください。「利用あり」にチェックした場合は，現在利用している障害福祉サービス等を

具体的に記載してください。

⑧ 重度かつ継続に関する意見                                                         

 ・ ①（1）の主たる精神障害のＩＣＤコードがＦ00～F39又は G40に該当する場合、チェックは不要です。(空欄でお願いします。) 
 ・ ①（1）の主たる精神障害のＩＣＤコードがＦ40～Ｆ99で，重度かつ継続（高額治療継続者）の申請をする場合は，「該当」に

チェック（ ）をし，医師の経歴を記載してください。

  ※ 医師の経歴は，「精神保健指定医」または，「精神科・心療内科等での 3年以上の経歴」を具体的に記載してください。
 ・ ①（1）の主たる精神障害のＩＣＤコードがＦ40～Ｆ99 で、重度かつ継続（高額治療継続者）に該当しない場合は，「非該当」

にチェック（ ）をしてください。

⑨ 備考 

 ・ ①～⑧欄の記載事項の他に通院医療の適否の判断に参考になると思われることがあれば，本欄に記載してください。


