
障害のある
部位を明記

障害名には現在起こっている障害を障害程度等級表にそって内容を記入してください。原因となった疾病
には、脳梗塞、パーキンソン病等原因となった疾患名を記入してください。
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◎　パーキンソン病の状態（当該疾病患者のみ記載）
　（1）　診断時、服薬等でのコントロール状態であったか（はい・いいえ）
　（2）　1日の中でのオン /オフにより状態が大きく変化する場合　オン（　　）%・オフ（　　）%/ 日
※　パーキンソン病に係る認定で服薬によって状態が変化する場合は、原則として服薬によってコン
　　トロールされている状態をもって判定することとしています。

（壁、杖、松葉杖、義肢、装具、車椅子、歩行器）

（家の周囲程度）（杖、松葉杖、車椅子、歩行器）

（2025.03）



なお、◯印の場合、4～5の数値を◯印の横に補記
するものとする。


