
支部様式３－１Ｄ

障害程度診断書（Ｄ）

認定番号
〔上・下肢、その他の障害〕

氏 名 男・女 生年月日 年 月 日 （ 歳）

治 ゆ 又 は 治 ゆ
被災日 年 月 日 年 月 日

症状固定日 症状固定

年 月 日から 年 月 日から 実治療日数
入院期間 （ ）日間 通院期間

年 月 日まで 年 月 日まで（ )日間

（初診時の症状及び経過） 既 （部位・程度・状況等）
傷

存
病

障
名

害

残 存 障 害 の 内 容

主自

訴覚

又症

は状

他

覚

症

状

及

び

検

査

結

果

・受傷部位の疼痛の場合は、疼痛の部位、性状、疼痛発作の頻度、強度、日内変動並びに疼痛の原因となる器質的変化、神経

損傷等の状態について記載してください。

・せき柱の変形障害がある場合は、後彎の程度（せき椎圧迫骨折、脱臼等により減少した前方椎体高と当該椎体の後方椎体高

の高さを比較することにより判定する。)及び側彎の程度（コブ法による側彎度で判定する。)を記載の上、図示してください。

種類 残 存 障 害 の 程 度 及 び 内 容

切 （障害の程度を図示又は説明してください）

断

・

知

覚

等

の

障

害

コ ル セ ッ ト 装 用 有(一時的・恒久的)・無脊 び

（

部位…頸椎・胸椎・腰椎
前 屈 度 後 屈 度

（ ）柱奇運

の形動 コルセットの種類原因…骨折・固定術・ 左 屈 右 屈

筋肉拘縮・その他変 障

）

そ の 他形及害 （ ） 左回旋 右回旋

（R３.１改正）



（R３.１改正）

種類 残 存 障 害 の 程 度 及 び 内 容

部位…鎖骨・胸骨・ろっ骨・肩こう骨・骨盤骨下短 短縮の原因 体幹骨
左下肢長 ㎝

程度 イ．裸体となってわかる程度肢 長管骨

ロ．レントゲン写真でわかる程度の縮 の変形右下肢長 ㎝

関 節 運 動 自 動 他 動 関 節 運 動 自 動 他 動

上 部 位 種 類 左 右 左 右 部 位 種 類 左 右 左 右

（

度 度 度 度 度 度 度 度・手

下指

肢・

の足

機指

能を

障含

害む

）

（てんかんについては、原因、発作の型、発作回数、投薬の有無、内容等具体的に説明してくさい。）て

ん

か

ん

（障害の内容、就労能力等に及ぼす支障の程度）胸

腹

部

臓

器・

精

（

生神

殖・

器神

・経

泌の

尿障

器害

）

備

考

（機能回復の見込み、その他参考所見）予

後

の

所

見

上記のとおり診断いたします。

所 在 地

名 称

年 月 日 医師氏名

記入上の御注意 １．該当事項に○印をつけ必要事項を御記入ください。

２．年月日の記載には元号を用いてください。


